r o URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA ¢ ADZAC v
POISTOUN A’ UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP i =
Poistna zmluva 7004
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group ) gislo 519
Stefénikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poisinej zmluvy 0060051
Spolocnost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu  ziskatel'ské islo G573%9 &9 73C
Bratislava I, oddiel: Sa, vloZka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia®). sprostredkovatela / ?
Priezvisko, meno, titul (rodné priezviske)/Nézov firmy Muz  Zena
lObec Borcova l | i ! l
Trvalé bydliske {ulica, Sislo domu, mesto)/Sidlo PSC
|Borcové 45 | 0)3,8)44]
KoreSpondenéna adresa {ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
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Détum narodenia [IRodné gislo/X]ICO Statna prislunost

Mobilny telefdn/Tel. kontakt

=
—
[ ]
=
S
o

Lo loli |[0|0|6|4|3|054|3| 1

| |o9t1248884 |

Zames’tnavatel’ (nazev organizcie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, ’fstul)

|Mgr Marcela Pavlaskova - starostka obce

E-mail

I obec.borcova@gmail.com
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D Poistnik D Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
E Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesta)/Sidlo pst
& | [013,8,4)4]
= | KoreSpondenéna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
l _ _ | l L1 |
Datum narodenia [XIRadné &islo/_JICO Statna pristusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
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! 0SDBY V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/oseby v zmysle § 817 Ob¢ianskeho zakonnika
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Touto poistnou zmiuvou uzatvara lrazové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahldsenych poisinikom na prisiusny Grad prace, socidinych veci a rodiny ako osoby zi¢astiiujice sa nizsie
uvedeného projekiu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbdch zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zékanov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh podas nizsie uvedeného projekiu alebo programu v zmysie
ust. § 54 zdkona o sluzbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu: "Aktivacia ZneV}’thdneyCh uchadzacov o zamestnanie”

Zatialok poistenia Koniec poistenia Inferval platenia (poistné obdobie)

[0{1{0/32/0,2;3] | [3;1)0;7,2/0/23] | lednorazovo

Spdsob platenia  [X] prikazom z Gétu £.: IBAN

|SKI%2I15!BII°¥IIIIIIO 211]“II|||!IIIIIII|SW|FT(BtC}kndbank}'r4illlll||||
[ ] postovy pefiazny poukaz [CJinak | |
[ ]prevodom z Gitu OPU &.: | - |
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Poisind suma Jednorazové poisiné

smrt nsledkom firazu ShU [ 300000 FuR | 1,69 FUR]

Trvalé nasledky drazu THY [ 200000 Ul | 1,97 EUR|

Invalidita nasledkom Grazu 1y [ 150000 EuRl | 2,11 EUR]

Cas nevyhnutného lietenia trazu oNL | 100000 Fug | 4,23 EUR|

Pocet osdb Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu 10,00 EUR

| Jednorazové poistné za skupinu 10,00 EUR
ZNY, USTAVIPOISTOVNE: ~ GISLOIUGTU IBAN / SWIET (BIC) KOD/BANKY: Ztava | 0% | 0,00 EUR|

r = - . » 1

Prima banka Slovensko, as. | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X PR o R (D 9.26 EUR
SLSP, a.s. $K28 0900 0000 0001 781G 5386 / GIBASKBX Daii z poistenia’ 0,74 EUR

Talra banka, a.s. SKGO 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Celkové jednorazavé poisiné vrtane dane’ 10.00 EUR

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

1 Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podfa zékona ¢. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania , a)iraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spé,
1. Poistenie sa dojednéva na dobu urgitd. Uginnost nadobtida nultou hodinou b)iraz, ku ktorému doslo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor véak od  zariadent, na ktoré nemal poisteny Foirebnl.'l klasifikéciu, popripade 3kolenie,
00:00 hodiny diia nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskér v def Gginnosti poistnej zmiuvy.  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbdch zamestnanosti
3.Poistn(i udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiésit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlaive na adresu poist’ovma.m.,mto st 58 e 7 solnel sriive mvedeny podel
Nahradu 8kody riesi poistovia priamo s poskodenym. . p?acovngch miest %vyéew mexméing v foch Mmesiagoe [;?oéas
4. Kazda zo zmluvnych stran mdZe poistnli zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistnéhio obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, vjpovedné lehota je 8 dni. Jej uplynutim poising zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Wluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnjch  Opagnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (d'alej 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 Gasovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"|PID") a tieZ prehlasuje, e 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 zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym Gasovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d‘alej len ,Formular) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Gplne a pravdivo odpovedal na véetky otézky tykajlice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie sU odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelplné odpovede mdzu maf v
zmysle Obgianskeho zakonnika za nasledok odstiipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Géet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tdto zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky Géet iny.
V pripade zneuzitia (&tu alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadnt vzniknuti Skodu,

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

2.\ pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze méa opravnenie poskytndt poistovni
osobné tdaje poisteného na iéely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zékona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene

a doplneni niektorych zakonov. ;

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, 7e osobné (idaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sdb pri spracivani osobnych fidajov a o volnom pohybe takychtr “~~*~+ l4nriim sa zruSuje smernica 95/46/ES

(véeobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovensk;’rmL,prﬁ;..,...L,,,\,:(_ . fii.Poistnik a poisteny prehlasujd,

7e sa oboznamili s informéciami o spractivani jeho osobnych tidajov podra Nariadenia, vratane it demtonitn inbhenrdtiach /

Zérovedi ber na vedomie, Ze informacie o spractvani osobnych Gdajov je moZné ngjst aj,na .

poistovne www.kpas.sk v Gasti Ochrana osobnych (dajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-o.__..,, B i % podpis poistnika
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Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) Andrej Racek e - svgjif@ndﬁf“fﬁﬁ&ff jemd
tifikaciu a overenie identifikécie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajov a v mene poi- J;d hoistnd zmluwit, .
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