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KOMUNALNA I, UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group gislo h519
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, I DPH: SK7020000746.  poisine} zmly 0056893

Spolocnost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  zskatel'sks islo
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka €. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sarostredkovatera |0 182/2700109890

| Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena

Obec Skycov ’ | I l__]
é bydlisko (uli j i PSC
! [Skolské 294, Skycov | 9!5t1 ,s 5

| KoreSpondenénd adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska

! Datum narodenia [JRodné &islo/X11C0 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt s
Lol loo30p842yty g | s | [osiesasts ]
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutdrny zastupca (priezvisko, meno, titul)

: ngr. Tomas Kolembus, starosta '
E-mail

| [obecskycov@gmail.com J

D Poistnik Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy ' Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
KoreSponden&nd adresa (ulica, Cislo domu, meste), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

f 1

i Lo
Déatum narodenia [JRodné &islo/_11CO Statna prisluénost Mobilny telefon/Tel. kontakt
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V pripade smrti poistenéhe méa prévo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchddzacov o
zamestnanie, nahldsenych poistnikom na prisludny drad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby zudastriujice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zdkona €. 5/2004 Z. z. o sluZbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zékonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti”).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh pocas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluZzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu:

Zatiatok poistenia Konisc poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

[0,1,0,8/2/0,2/8] | [3;1,1/2,2,0,2,3] | jednorazovo

Spdsob platenia prikazom z Gctu ¢.: IBAN
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[ ] postovy pefiazny poukaz (Jinak | ] i
[ prevodom z Gétu OPU & | | i
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Poislnd suma Jednorazové poisiné
Smri nasledkom trazu SKU | 300000 FUR | 254 FUR| |
Trvalé nasledky drazy TN [ 200000 R | 2,95 EUR) |
Invalidita nasledkom Urazu ] § 1500,00 EUR :_ 3,15 EUR|
Gas nevyhnutného liegenia tirazu GhL [ 100000 FuR | 6,35 EUR]
Potet 0s6b Jednorazové poistné za 1 polsteni osobu
Jednorazové poistné za skupinu [ 1500 E_URJ
. Zva | 0y | 0,00 EUR |
. x » r 1 et
Prima banka Slovensko, a5, | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Celkové jedrorazové poistné bez dane’ | 13,69 FuR
SLSP, 5. | $K28 0900 DODD 0DOT 7819 5386 / GIBASKBX | Dafi z poistenia’ | 1.1 EuR]
Tatra banks, a.5. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKEX [ Gelkové Jednorazové polstad wétane dane' | 15,00 FUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poisného, vratane dane z poistenia’ na Géet poistovne.
E ' Na toto poistenie sa uplatfiuje d ikona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zakonav,
Zmiuvné dojednania a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,

1.Poistenie sa dojednava na dobu uréitti. Uginnosf nadobida nultou hodinou bjiraz, ku ktorému doslo pri prci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dita dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskér viak od  zariadent, na ktoré nemal poisteny potrebn( Kiasifikéciu, popripade kolenie,
00:00 hodiny dia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, kiory poisteny heutrpel v priamej suvislosti s vykonom

2.Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Uginnosti poistnej zmiuvy.  Ginnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanost.

3.Poistnii udalosf je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do

48 hodi jej vzniku n ( Ci i o T : ;o :
n od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poisfovne 6Tymto poistenim je knyly v poistnej zmiuve uvedeny podet
racovnych miest zvySeny maximéine v troch mesiacoch pocas

Nahradu $kody riesi poistovia priamo s poskodenym. D

4.Kazdd zo zmluvnych sirdn méZe poistni zmiuvu vypovedaf do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
Jej uzavretia, vypovedné lehota je 8 dni. Je] uplynutim poistna zmluva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych paistnych - opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvyseny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym éasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistne] zmluvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, e VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [X] 2e VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s inform4ciami o jednotlivych zloZkdch poistného, a to prostrednictvom Informagného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular“} a tiez prehlasuje, Ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

¢) tipine a pravaivo odpovedal na vietky otézky tykajice sa dojedndvania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznémeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu ozndmit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokiaf nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelplné odpovede moZzu maf v
zmysle Obéianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tto zmenu pisomne oznamif poisfovni, pripadne nahlésit formou origindlneho potvrdenia banky Gcet iny.
V pripade zneuZitia U&tu alebo neoznamenia zmeny tétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutd Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na thradu poistného st jeho viastnictvom a paistn( zmluvu uzatvéra na viastny cet.

2. V pripade, ak poistnik a poisten4 osoba nie s totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné lidaje poisteného na Gdely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podrfa zikona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov. ‘ )

3. Poistovia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spraciiva v silade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27.
aprila 2016 o0 ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto dajov, ktorym sa ziusuje smemicthMS/ES
{vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie) a pristusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a nnistent nrehlasuiri
7e sa oboznamili s informdciami o spracivani jeho osobnych (dajov podla Nariadenia, vratang informdcii 0 jeho pravach,

Zaroved ber(i na,vedomie, 7e infBymacie o spractivani osobnych (dajov je moZné najst aj na webovej stranke 3
?pas.sk v }ﬁm thrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-0sobnych-udajov). ~"podpis poistiika
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UBbECUC SKYCOV

Skolskd 294/2
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podpis poistnika totoZnost overend - odtfdEakEgediatRiCpravnicke] osoby
podla gisla OP atebo€P
Podpisany sprostredkovatel’ poistenia {meno a priezvisko £itatelne) _naMrasikerd/ Respedt Slovakia, s.o. , 8vajim podpisom potvrdzujem iden-

tifikdciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych ldajov av meneg paistovne )Jz?(véram poistnd zmluvu,
v [Zlatjch Moravciach 3
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