r URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA "

POISTOUNAQ UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Pois-tna' ZI'T]|UV8
KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group tislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 160: 31 595 545, DIC: 2021097089, I& DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 519 0058852
Spolonost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu ziskalel'ské &islo
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka €. 3345/B (d‘alej len ,poistoviia”). sprostredkovatela 310172
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy . ;  Muz Zena
lObec Michalany | | l l |
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesta)/Sidlo = : PSC
[Hiavn4 108, Michalany - | [0,7/6/1,4]
o KoreSpondentné adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska : PSC
= | ERT
=28 Datum narodenia [_JRodné Eislo/X11C0 Statna prislugnost ' Mobilny telefon/Tel. kontakt
= [ ’°.l°I3I3I117|5VI9| ] [sm | |osere702328 |
Zamestnavatel' (nazov organizacie, adresa)/Statutérny zastupca (priezvisko; meno, titul)
LMgr. Zoltan Tarbaj, starosta obce |
E-mail : . ; .
) [ ] Poistnik Nemenované osoby
Priezvisko, meno; titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy ' = ‘Muz  Zena
B =8 Trvalé bydlisko (ulica, islo domu, mesto)/Sidlo PSC :
[(FT ]
51 _I-LLHﬂ
I~ KoreSpondentna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska : : PSC
| : L]
d Datum narodenia [_JRadné &islo/[_JICO Stétna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

I_L|l_|II!|IIIIIIIIII|I ‘Il , |

i 5 . : :
(IPUS:};?IE V pnpade srnm pmsteneho ma pravn na pinenie osoba/osoby v zmys!e § 81? Obmanskeho zakonmka

- Touto poistnou zmluvou uzatvara lrazove pmsteme uchédzaé o zamestnanie ‘alebo pmstmk v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny urad préce, socidlnych veci a rodiny. ako 0soby. zdastiujice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢, 5/2004 Z Z, 0 sluzbach zamestnanostl 2 0zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vzt’ahu;e na: uvedene osoby pri pinenf pracovnych utoh poéas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
: ust § 54 zakona 0 sluzbach zamestnanostt : : s g5

Nazov projektu alébo prégrému: "Aktivacia znevyhodnenych uchadzadov o zamestnanie"
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"'Zaaralak poistenia. | Koniec poistenia Intarval platenia (polsiné obdobie)

. lo, 110131210;2)3] {3, ‘1017|210|2|3| jednorazovo

: Spasob platenia [X] prikazom z gtu &.; IBAN . : :
[s I4I°I°I210I_°I°l°I“I 1010101010 2442 |61 120 | 010 lSWiFT(BIC)kOﬁba"kV[ L1111 ]

[ Jinak |

_ |



Poisind suma - Jednorazové poisiné 1

Smit nasledkom Grazu by ot L I 3 000,00 EUR[ l 1,69 EUH|

Trvalé ndsledky drazu st oom [ oo pn [ 197 gl

Invalidita nés{edkom (razu iy L] ; | 1 500,00 EUB} L 2,11 EUHI
|

URAZOVE POISTENIE

(as nevyhnutného lietenia trazu tE BNL : 1000,00 FUR] | 4,23 EUR|

Potet osbb | Jednarazové poistné za 1 poistent 0s0bu 10,00 EUR

: : : Jednorazové poistné za skupinu 20,00 EUR
_PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIG) KOD BANKY: Zava | o4l | 0,00 £UR

Celkove iednorazové'boistné bez dane! 18,52 EUR
e Daii z poistenia’ 1 48 EUR
S ';Ceikoué'}edﬁurainvé-rﬁuislné vritane dane’ 20,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na et poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje daii z poistenia podia zdkona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplnenf niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania o ) _ a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spét,
1. Poistenie sa dojedndva na dobu urcitd. Uginnost nadobtda nultou hodinou b)raz, ku ktorému doslo pri praci vo vydkach alebo pri obsluhe strojov a
diia dojednangho v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor viak od zariadeni, na ktoré nemal poisteny Fotrebnp Klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dia nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. cjuraz, kiory poisteny neutrpel v priamej slvislosti s vykonom
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskor v def Gginnosti poistnej zmiuvy. ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpfsanom tladive na adresu poistovne., ... on o ; Eo P
Nahradu 8kody riesi poistoviia priamo s pogkodenym. 6Tymio poistenim je kiyty v poisinej zmluve uvedenrl pogel

o F 1 O A . pracovnych miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas
4.Kazda zo zmluvnjch strén mdZe poistnt zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistnéhio obdobia 0 20 %. V pripade prekroéenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedné lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V$eobecnych poistnych - opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (cfalej 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 dostatotnym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [X] ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na z&klade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatotnym ¢asovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvéranej poistnej zmluve
s informédciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular®) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe, :

¢) Upine a pravdivo odpovedal na v8etky otdzky tykajlice sa dojednavania poistenia podia tejto poistnej zmluvy a je oboznémeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie sl odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mozu mat v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odsttipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ticet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vzfahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznémit poistovni, pripadne nahlésit formou origindlneho potvrdenia banky (get iny.
V pripade zneuZitia (¢tu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutt Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na thradu poistného st jeho viastnictvom a poistnt zmluvu uzatvara na viastny tdet.

. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie si totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé& opravnenie poskytnit poistovni
osobné (daje poisteného na GEely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podia zdkona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zékonov,

. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tidaje spraciva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/
(vSeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie") a prisludnymi slovenskymi pravaymi predpismi. Poistnik a_p,oi&telfy'preh!a}u[f,

Ze sa obozndmili s informacami o spractvani jeho osobnych Gdajov podia Nariadenia, vratane informécif o jeho prévach.”
Zérovei berd na ysdor% informécie o spracdvani osobnych Gdajov je moZné néjst aj na webaovej stranke

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
*$K28 0900,0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX
$K60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBK

Prima hanka Slovensko, a.s.
~ SLSP as.
Tatra hanka, a.s.

poi_ﬁy_ne-wﬂw/.kpas.s v ﬁns%i Ochrana osobnych dajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis pofstnika r
L T~ I
P o ]
podpis poistnika totoZnost overend | - - odtladok petiatky prévnickej osoby
podla ¢isla OP alebojC Pt ! ARarane £on e
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko &itatelne) _ing. Viera Kopeckova o 1| —— b%zujem iden-

tifikaciu a overenie identifikdcie totoZnosti podpisanych, zodpovedém za spravnost uvedenych tdajov a v mene. poistonadNTREVRIRNTERMBUKI Zmluvu.
v |Trebidove | '

dia [218]0,2[2,0,2,3]
| &

KOMUNALNA polstoviia, a.s.

: i s arow
podpis sprostredkowaigla, pog “B18) 05 Bratislava

IE0: 31 595 545, (€ DPH: SK ABTERIF482Q
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