I URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA (88 02AL v "” ” lmm

POISTOVNA ’ UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna’ Zmluva
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava , il iskatelski &l
IE0: 31 595 545, DIC: 2021097089, I€ DPH: SK7020000746 gislo ziskatel'ské gislo
s S e e aniny (9190 057 34 9] grureriovaera 2700109663

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

[Obec Trenéianske Bohuslavice —I ﬁ I:l

Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
[Trenéianske Bohuslavice 135, 913 07 Trencianske Bohuslavice | 91113,0,7
Kore3pondentnd adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

| | L]

Datum narodenia [_JRodné &islo/[x]1C0 Statna prislugnost Mabilny telefén/Tel. kontakt
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Zamestnévatel (nazov organizécie, adresa)fStatutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)
| Darina Jurigova - starostka obce

E-mail

| obec@trencianskebohuslavice.sk

D Poistnik Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz Zena

| S

Trvalé bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo

| R

Kore3pondencna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

L Il

Datum narodenia [JRodné &islo/J160 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

|I|I|III||1|IIIIJIIH |I |

OPRAVNENE
0SOBY

V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara (razové poistenie uchédzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchddzadov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prislusny Urad prace, sociélnych veci a rodiny ako osoby zicastfiujlice sa nizsie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. &) zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplnent niektorych z&konov (d'ale]
len ,zékon o sluzbach zamestnanosti”).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plnenf pracovnych tloh pocas nizie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1
pism. a) z&kona o sluzbdch zamestnanosti,

Nazov projektu alebo programu:  Aktivacia znevyhodnenych uchddzacov o zamestnanie - opatrenie ¢.2 Aktivacia a zaskolenie ZU a Z

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné ohdohie)
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l0,170/3,2,0,23] | [0, 1,0/3/2/0,2/4] | Jednorazovo

Spasoh platenia prikazom z (i¢tu &.; IBAN
L0 oy |SWIFT(IC)kedbanky[ | | g g g ]
[ ] postovy pefazny poukaz [Jinak | |

("] prevodom z Gtu OPU &: | |

L J



Poistna suma Jednorazové poistné

Smrt nasledkom Grazu SNU [ 300000 eug | 1,69 EUR)
Trvalé nésledky Grazu TN [ 200000 EuRl | 1,97 EUR]
Invalidita nésledkom drazu U | 150000 fUR | 2,11 EUR)

Cas nevyhnutného liegenia Girazu CNL | 100000 U 423 EUR|

Pocet 0sob Jednorazové poistné za 1 poistend osobu [ 10,00 EUR

Jednorazové poistné za skupinu 10,00 EUR]

URAZOVE POISTENIE

PENAZNY USTAV POISTOVNE: | CiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: | Zava | oyl | 0,00 EUR]
= e 1

Prima banka Slovensko, a5, | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Celkove jednorazove poistne bez dane 9,26 EUR

SLSP. a5, $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX Daft z poistenia 0,74 EUR

Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Celkové jednorazové poistné vratane dane’ 10,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na Uéet poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podia zakona ¢. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania ) a)Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spé,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. U¢innost nadobtida nultou hodinou  b)uiraz, ku ktorému dolo pri préci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a za-
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zaiatok poistenia, najskor vsak od riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu Klasifikéciu, popripade $kolenie,
00:00 hodiny diia nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom &innosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v def téinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zakona o sluzbéch zamestnanosti.

3. Poistnt udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48
hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poistovne. Néhradu g Tymto poistenim je Kryty v poistnej zmluve uvedeny podet pracovnych

P f(‘;%%érfjizﬁjs?]‘;’zﬁ F;rlignor:éggé;gg?:grgﬁwluvu poveiERA TS miest zvy$eny maximalne v troch mesiacoch po¢as poistného obdobia o
od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva za- 40/ i PUpACRIRIERRAS S i It INOpeI$IE Boyiony Bodiatalyd

nikne. dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné krytie
5. Wluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste- ~ Pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny
nie nevztahuje na: zanika.
Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuie, Ze:

a) bol s dostatotnym ¢asovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, so V3eobecnymi
poistnymi podmienkami pre Urazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8), ktoré tvoria neoddeliteln’ stcast poistnej zmluvy, s dolezitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informa¢ného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID") a tieZ prehlasuje, Ze
VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [X] Ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na z&klade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,

b) Uplne a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajlice sa dojedndvania poistenia podia tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto tidajoch. Pokial nie sti odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mézu mat v zmysle
Obcianskeho zakonnika za néasledok odstlpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

c) pre potreby dojednaného poistenia sa Uéet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalineho potvrdenia banky tget iny. V
pripade zneuZitia Uétu alebo neoznamenia zmeny (étu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd $kodu.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie st totozné osoby, poistnik prehlasuje, ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné tidaje poisteného
na (ely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov.
3. Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné lidaje spractiva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016

o ochrane fyzickych osob pri spractvani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruuje smemica 95/46/ES (vSeobecné

nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, ze sa obozndmil s

informé&ciami o spractvani jeho osobnych Udajov podla Nariadenia, vratane informdcii ojeho,pré@ﬁm’?éroveﬁ berie na vedomie, Ze informacie

0 spractivani osobnych Udajov je mozné néjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.skr/ :

totoznos( overend podra Eisla OP alebo CP peciatka firmy

Podpisany sprostredkovatel poisteni , svojim podpisom potvrdzujem overenie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnosf uvedenych
(meno &itatelne)

udajov a v mene poistovne uzatvaram poistnd zmluvu.

v [Trenciankse Bohuslavice ]
dha [2I8|01212101213]

podpis sprostredkovatela poistenia

L & Platné 0d 01.01.2021 J



