F URAZOVE POISTENIE IHI m “I ‘"
KOMUNALNA (¥ . : o

POISTOUNA UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP POiStf]é zmluva
KOMUNALNA paistoviia, a.s. Vienna Insurance Group gislo 519 054492
Stefanikova 17, 811 05 Bratistava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, G DPH: SK7020000748, poistne] zmluvy 0
Spolocnost je Clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  zjskatel'ské sl
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela | 2700101610
Priezvisko, meno, titul (rodné priezviska)/Nazov firmy Muz  Zena
OBEC LISKOVA ]
Trvalé bydliska (ulica, éislo domu, mesta)/Sidlo PSC
|Pod Chodom 113, Liskova | [03,4)81]
- KoreSpondendna adresa (ulica, ¢islo domu; mesto), ak je ind, ake adresa trvalého bydliska PSC
I , , ]
Datum narodenia [IRadné dislo/[X]ICO Statna prislusnosf Mobilny telefdn/Tel. kontakt
Lol ol ) lo031,5559, | | [sovense || {0905 450 999 |

Zamestnévater (nazuv organizacie, adresa)/ﬁtatutamy zastupca (priezvisko, meno, titul)

I@ Alena Mydiiarova - starostka obce Liskova I
E:malil

l alena.mydliarova@liskova.sk |

[:] Poistnik |X[ Nemenované: osoby.

Prigzvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, islo domu, mesto)/Sidlo PsG I | ’
‘Koreépondenéné adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska l |P-Si': |
ll‘}afltum narodenia [_IRadné &islo/[_]ICO Statna prislusnost Maobilny telefdn/Tel. ll(minakt |

T T ] l

m'::;ll::lli V pripade smrti poisteného md pravo na pinenie osaba/esoby v zmysle § 817 Obéianskehe zdkonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara drazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny Grad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby ziidastiiujlice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len ,zékon o sluzbach zamestnanosti).

Poistenie sa vziahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh poéas nissie uvedeného projekiu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zékona o sluZbach zamestnanosti.

Nézov prolektu alebo progmmu: Aktivacia ZneVyhOdnenyCh ‘UCh_édzaéOV 0 Zamestnanie

DALSIE DOJEDNANIA

Zatiatok poistenia Konige poistenia Interval platenia (poisiné obdohie)

P

[0,1,0,3/20,23] | [3,1,0,7,2,0,2,3] | Jednorazovo

Spisoh platenia [ prikazom z Gétu & IBAN

IiLKH-‘H|5|$1°|°|°:°1°1°1°1°J1|°‘|{|’,|915|51°J°1'1 L1 L1 ) o | SWIFT(BIC) kedbanky \ | | |, | | |
[ postovy pefiazny poukaz (Jimak [ ]
[ I prevodom z Gtu OPU &: | 7 |

L 1/2 J



Poistn suma  Jednorazové poising T

o Smrt ndsledkom (razu ' SN [ 300000 Eun]_ 169 Eual
E Trvalé nasledky tirazu THU [ 2000,00 EUR| 1,97 EUR|
E : Invalidita nésledkom drazu 0 L 1500,00 funl | 2 EUR|
= Cas nevyhnutného fietenia Grazy tNL [ 100000 fug] | 4,23 EUR|
g § Pocet 0sob Jednorazové poisiné za 1 poistend osobu 10,00 EUR
Jednorazové poisiné za skupinu 10,00 EUR
PENAZNY DSTAVPOISTOVNE:  GiSLO OETU IBAN 7 SWIFT (BIC) KOD BANKY: Ziva | oyl | 0,00 EUR]
Prima banka Slotensko, a5, | SKBT 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X S e TG B ch 2,20 FIY
SLSP, as. SK28 0300 0000 00D1 7819 5386 / GIBASKBX Dai 7 poistenia' 0.74 EUR

Talra tianka, a:s. K60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

| Gelkové jednorazové poisiné vratana dans’

Puistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na ficet poistovne. ,

" Na foto paistenie sa uplatiuje dafi z poistenia podfa zdkona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zékonov.

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

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uéinnost nadobuda nultou hodinou bjuraz, ku kiorému dodlo pri praci vo vykach alebo pri obsluhe strojov a
dria dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor véak od  zariadent, na ktoré nemal poisteny Potrebm] klasifikaciu, popripade $kolenie,
00:00 hodiny dia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c)uraz, ktory poisten¥ neutrpel v priamej slvislosti s vykonom

2.Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Géinnosti poistnej zmluvy.  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbéch zamestnanosti.

3.Poistnd udalost |e poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poist’ovne.6T mio noisterini s kvl v polsingl zmiive Lvadeny polet
Nehradu Skody riesi poistovia priamo s poskodenym. , pyacovngch miest %vy’éer%)y maAmAing v 06N Mesiasoc ;?of:as
4.Kazda z0 zmluvnych siran mze poisind zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od  poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto imitu je
jéi uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poziadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Vluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnjch poistnjch  opanom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

podmienkach (dale] 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 dostatocnym casovym predstihom pred uzavretim poisinej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
délezitymi zmluvnymi padmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej padobe, alebo[ ] Ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zéklade jeho vyslovne] ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatocnym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informatného formulara k nezivotnému poisteniu a zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular*) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej padobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vetky otazky tykajice sa dojednévania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie sti odpovede
hapisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede moZu mat v
zmysle Obcianskeho zdkonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ticet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, ¢ poéas trvania poisiného vztahu

dojde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky Gdet iny.
V pripade zneuzitia Ctu alebo neozndmenia zmeny Uity nenesie poisfovia zodpovednost za pripadnii vzniknutis $kodu,
&) pefiazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného sii jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny Géet.
2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sd totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytniit poistovni

osobné (daje poisteného na (cely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zikona &. 39/2015 Z. z..0 poistovnictve a o zmene
a doplneni niektorych zékonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze asobné (idaje spraciva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto (idajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie®) a pristusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik b0} feny prehlasuj(y
2e sa obozndmili s informéciami o spracivanf jeho osobnych dajov podla Nariadenia, vratane informdcii o jeho pravark
Zaraven beri na vedomie, Ze informécie o spractvani osobnych Gdajov je mozné najst aj na webo,\:e)',strénk
poistoyne www.kpas.sk v Casti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana " T

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) Mar. Viera Frankova 2700101610 1dniroms wehrdsniae g,

tifikaciu a overenie identifikécie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spraviost UVEdenych L
V Buzomberku ]

e 124l0i2(2,0,2,5
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