
r ÚRAZOVÉ POISTENIEKOMUNÁLNA (^
pdrs'tovŇÄlŕ> UCHADZAČOV O ZAMESTNANIE POČAS PROJEKTU /PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP Poistná zmluva
7004

KOMUNÁLNA poisfovňa, a.s. Viennalnsurance Group ÉÍSJO
Štefánikova 17,811 05 Bratislava, IČO: 31 595 545, DIČ: 2021097089. IČ DPH:SK7020000746. poistnej zmluflf 519005 67 1 6
Spolocnorfje clenom skupiny re^trovanej pre DPH, zapisanä v Obchodnom registri Okresného súdu ^leMé M.
Bratislava I, oddiel: Sa. vložka č. 3345/B (ďalej len "poisfovňa"). sprostredkovateľa 554/OJ186

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Názov firmy Muž Žena
Obec Poproô

Trvalé bydlisko (ulica, čfslo domu, mesto)/Sídlo PSČ
Školská2,04424Poproč 0|4|4|2|4
Korešpondenčná adresa (ulica, číslo domu, mesto), ak je iná, ako adresa trvaléhp bydlíska PSČ

Dátum narodenia DRodnéĎíslo/ExllČO Štátnapn'slušnosf Mobilný telefón/Tet. kontakt

u 0|0|3[2|4j6j3i9| SR 0907950728

Zamestnávateľ (názov organizácie, adresa)/Štatutamy zástupca (priezvisko, meno, titul)
Ing. Iveta Komorová HiFovská

E-mail

starosta@poproc.sk

Poistník Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodne pnezvisko)/Názov firmy Muž Žena

Trvalé bydlisko (ulica, číslo domu, mesto)/Sídlo PSČ

Korešpondenčná adresa (ulica, Císlo domu, mesto), ak je iná, ako adresa trvalého bydliska PSČ

Dátum narodenia DRodnéčísloOlČO Štátnapríslušnosf Mobilný telefón/Tel. kontakt

u 1111

V prfpade smrti poisteného má právo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Občianskeho zákonníka

Touto poistnou zmluvou uzatvára úrazové poistenie uchádzaô o zamestnanie alebo poistník v prospech uchádzačov o
zamestnanie, nahlásených poistníkom na príslušný úrad práce, sociálnych vecí a rodiny ako osoby zúčastňujúce sa nižšie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zákona ô. 5/2004 Z, z, o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení
niektorých zákonov (cfalej len "zákon o službách zamestnanosti"),
Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri plnení pracovných úloh počas nižšíe uvedeného projekíu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zákona o službách zamestnanosti.

Názov projektu alebo programu;

Zafiiafok poistenla Koniec poistenia Inlerval platenia (poistné obdoble)

Oi1i0i4|2[0i2i3 3| 1|0|8|2|0|2|3 jednorazovo\ít\ \u{ \

Spfisob platenia [XJ príkazom z účtu Č,: IBAN
s K 7 5 6 o o o O jO |D| O o o 4 o 4 7 7 o 0|0 SWIFT(BtC)kódbankyK o MjA s K 2 xnui/i |U|U)U|U|U|U| |4j<J|,j Ľ_t u

Qpoštovýpeňažnýpoukaz inak

Q prevodom z úfitu OPU č.:

L J1/2



r r-
Polifná suma Jednorazflm poistné

Smrt' následkom úrazu SNU 3000,00 EUR 1,69 EUR

Trvalénásledkyúrazu TNU 2000,00 EUR 1.97EUR
InvaJidfta následkom úrazu IU 1 500,00 EUR 2.11 EUR

Časnevyhnutnéholie6eniaúrazu CNL 1 000,00 EUR 4,23 EUR

Počel osôb jBdnoraznn poitíné za 1 poÍslBnu osotiu 10,00 EUR

3 jBdnorazorópoislnézaikupinu 30,00 EUR
Ir

PEŇAZNY USTAV POISŤOVN zrava 0_^ 0.00 EURťJiĽifUiuiriiUldi

Celkové jednorazové poistné bez dane1Prlma banka Slonnsko, a.s. SK87 5600 OOQO 0012 0022 2008 / KOBNASK2X 27,78 EUR

SLSP, a.s. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Daň z poistenia1 ^ 2,22 EUR
Tatra hanka. a.s. SK60 UOO OOOQ 0026 2322 5520 / TATBSKBX Celkotó fednnraznvé polstné vratane dane' | 30,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa považuje za uhradené pnpisanim poistného^vrátanedane zpoistema1 naučtíppisfovpe.
1 Na toto poisteníe sa uplatňuj'e daň z poistenía podľa 2ákona č. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplnenf niektorých zákonov.
Zmluvnédojednania a)úraz, ktorý poistený irtipel na ceste do miesta výkonu präce a späf,<

2;s?Íe^Ädn^S^S^ľ?S?a^SS?ii biu^^d)^.priK^S^^ŕ^Y!ov, a1.

??í??ec!?anSÍ)ov.p?!s!nÍzľfuve^k?iač'at?kp°ÍS!en!a'_n?Jskôrvšakod ^!^^í"-^ÍMI^iÍe^Polt.l'e^ul!?s=rfil?P.^P(SííP?deJ !t^
00:00 hodiny dňa nasledujúceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. Oúpz.Mpo.stenfneu^pri^sÄi^^ytonom

Ž.PoänélespbtnéjednorazoTOnaineskorvdenÚchnoďpoistnejzmluvy. cinnôst(vzm)Bteuá §54zákonaoslužtehzamestnanôsti.
S.Poistnú udalosf je poistený alebo poístník povinný hlásrf písomne do
Ä^^Z^=>u=.adresupoistameW,e" lej^.^.zn^^ pc^Náhradu ékody rieši poisťovňa priamo s poškodeným. praoovných míest zv^šeň^ maximálne'v troch mesiacoch počas

4:^^.?.^^?^^^ľSÍ?ú.?lľ'5P^Sto-i.r"?!lSLOd ^Ä^ÍP ^,Í^^y^S^ÁrÄ^n^W^JB.
jej uzavretia, výpovedná fehota je 8 dní. Jq uplynUttm poisAná zmluva zanikne. poistník povinny požiadafo_ do|roistenie tychto praoovnych miest v

5. Výluky z poistenia - okrem prípadov uvedených vo VŠeobecných poistnych OPacnom^,rlPa<lePO'stne k^le Praooyn3^hmiest' °1(tore b01 v
podmienkach (ďalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevzfahuje na: pbistnej zmluve uvédený pocét zvyšený zániká.

Prehlásentepotsftiíka:
1. Poistník svojfm podpisom prehlasuje, že:

a) bol s dostatočným časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy písomne oboznámený s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dôležitými zmluvnými podmienkami uzatváranej poistnej zmluvy prostredníctvom Informaôného dokumentu o poístnom produkte (ďalej len
"IPID") a tiež prehlasuje, že VPP 1000-9 a IPtD prevzal v písomnej podobe, aleboQže VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pfeomnej podobe,
ale mu boli na základe jeho výslovnej žiadosti zastané e-mailom,

b) bol s dostatoCným časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy písomne oboznámený vo vztahu k uzatváranej poistnej zmluve
s informáciami o jednotlívých zložkách poistného, a to prostredníctvom Informaíného formulára k neživotnému poisteniu a životnému
bez odkupnej' hodnoty (ďalej len nFormulár") a tiež prehlasuje, že Formulár prevzal v písomnej podobe,

c) úptne a pravdivo odpovedal na všetky otázky týkajúce sa doiednávania poistenia podľa tejto poistnej zmluvy a je oboznámený s povinnosfami
v priebehu trvania poistenia bez zbytočného odkladu oznámif poisfovni všetky prípadné zmeny v týchfo údajoch. Pokiaf nie sú odpovede
napísané jeho rukopisom, potvrdzuie, že ich overil a sú pravdh/é. Berie na vedomie, že nepravdh/é alebo neúplné odpovede môžu maf v
zmysle Občianskeho zákonníka za následok odstúpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany posťovne,

d) pre potreby dqjednaného poistenia sa účet uvedený v poistnej zmluve považuje za kontaktny a v prfpade, že poôas trvania poistného vzfahu
dôjde k zmene, je poistník povinný túto zmenu písomne oznámif poísfovni, prípadne nahlásif formou originálneho potvrrfenia banky úéet iný.
V pnpade zneužitia účtu alebo neoznámenia zmeny účtu nenesie poisfovňa zodpovednosf za prípadnú vzniknutú škodu,

e) peňažné prostriedky použité na úhradu poistného sú jeho vlastníctvom a poistnú zmluvu uzatvára na vlastný úcel
2. V prípade, ak poistník a poistená osoba nie sú totožné osoby, poistník svojím podpisom prehlasuje, že má oprávnenie poskytnút' poisfovni

osobné údaje poisteného na účely uzatvárania, správy a plnenia tejto poistnej zmluvy podľa zákona č. 39/2015 Z. z. o poisfovníctve a o zmene
a doplnení niektorých zákonov.

r

3. Poistbvňa informuie poistníka a poisteného, že osobné údeye spracúva v súlade s Hariadenim Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27.
apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES
(všeobecné nariadenie o ochíane udajov) (ďaiej len "Hariadenie") a príslušnými slovenskými právnymi predpismi. Poistnik a poistený prehlasujú,
že sa oboznámili s informáciami o spracúvaní jeho osobných údajov podra Nariadenia, vrátane informácií o jeho prävach.
Zároveň berä na vedomie, že informácie o spracúvaní osobných údajov je možné nájsf aj na webovej stránke

poisfovne www.kpas.sk^č^^chrana osobných údajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov) podpís poístniKať

poS ffiil<a totožnost' overená odtlačok pečiatky právnickej osoby
podra Ďísla OP alebo CP

Podpfsaný sprostredkovateľ poistenia ^meno a priezvisko čitateľne) ^syojím podpisom potvrdzuiem iden-
titikáciu a'overenie identitikácie totožnostipod^aných, zodpovedám za správnost' uvedených údajov a v mene^ís^e^atváram poistnú zmluvu.
v PoproÔi

3 o 3 2|0i2,3 podpissprostr^ovat^steniajdn Jňa
2/2 Platneod15.11.2022


