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POISTOVNA ' UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Pois-[né Zmluva
KOMUNALNA poistoviia, a_s. Vienna Insurance Grou Bi 5]
) 4 " 5190059887

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 1C0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
Spolonost je élenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskatel'ské éislo [ 4 .

Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka ¢. 3345/B (dalej len poistoviia®). sprostredkovatela _]_0_1 1832755_
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy 7 = 1 Muz  Zena
IOBEC Sivetice ‘ ‘ l r I l l
Trvalé bydlisko (ufica, Sislo domu, mesto)/Sidlo g J. 21 N PSC
|0cl&. 91, posta Licince | [0|4|9, 4]
) Kore$pondenéné adresa (ulica, Sislo domu, mesta), ak je ind, ako adresa trvaiého bydliska A
=1 ] __ ] I 1
2 Datum narodenia [ IRodné Eislo/X]ICO Stétna prislusnost ] Mobilny telefoaneI kontakt
Bl [ [ [0 ] [o0328863) | | s | |os8iaase004 |
Zamestnavate!’ (nézov organizacie, adresa)/étatutamy zéstupca (priezvisko, mena, titul) _ _ ol
‘Ludowt Szendrei - starostka obce [
Emal | 8 - =1
[obecsivetioe@centmm.sk }
[—] Poistnik [‘)“(J Nemenované osoby
‘Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy o ) - (Mixzj I?.:e%l
f Trvalé bydisko (ulica, islo domu, mesto)/Sidlo ' psC
7 | J u L]
= ]Knreépondenéné adresa (ufica, Sislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska "| FSC |
Déatum narodenia [ IRodné &istof_11CO Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontaict =7

Illlll[_l_“llll|llllH | H _,J

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

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzaéov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny Grad prace, sociainych veci a rodiny ako osoby zucastriujice sa nizSie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zékona &. 52004 Z. 2. o sluzbdch zamestnanosti a o
zmene a dopineni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 ods. 1 pism. c) zékona o sluzbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu:

DALSIE DOJEDNANIA

Latiatok poistenia Kaniec poistenia Interval platenia (poistné ohdahie)

[0,5,0,42,0,2,3] | [3,0,0,9,2,0,2,3] | iednorazovo

Spised platesta [ X pnkazom 7 Gbtu &.: IBAN

(5,7 141516,010,010(010 00 85 5 2 47 0 00,1 | | | | | | | | | |SWIFT@OKSdbanky[ | | ) | 1 1 1101 ]
|| postovy penazny poukaz [Tfinak [ _
[ "] prevodom 2 uttu OPUE.. | . ‘ = |
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Poisind suma Jeduorazovi wsme!l
Smif nasledkom drazu SNU [ 300000 funl | 1,69 EuRl
Trvalé nasledky trazu ™ 2 ooodoﬁ_n[ 1,97 ﬁf
Invalidita nastedkom drazu 1u | 150000 Rl [ 211w
Cas nevyhnutného lieenia trazu NL ‘ 1 ooo,oq__fyl_;\ 4,23 gu_nJ

Pocel osdb Jednorazové poisiné za 1 poisteni osobu 1000 EUR

URAZOYE PDISTENIE

15 Jednorazové peistaé za skupinu [ 150,00 Eun|
PENAZNY USTAV POISTOVNE;  CiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KGD BANKY: Zava | ow | 000 mR

. = ,
Prima banka Slovensks, as. | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZK Celkové jednorazové poistné bez dane 138,89 EUR
SUSP 2., $K28 0960 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dafizpoistenia’ | 11,11 R

SKG60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Tatra banka, a.s. Celkevé jednorazové poistné writane dane' 150,00 EUR

Poistné za poskylovan-éh Boistné krytie sa povazuie za uhradené pripisanim poisiného, vratane dane z poistenia’ na ticet poisfovne, _

' Na toto poistenie sa uplatiuje daii z poistenia podfa zakona ¢. 213/2018 7. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania e ] ~ a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vkonu prace a spat,

1.Poistenie sa dojednava na dobu uréitn. Uéinnost nadobtda nultou hodinou bjuraz, ku ktorému doslo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dna dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskdr vSak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny Folrebm] klasifikaciu, popripade $kolenie,
00:00 hodiny diia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c)draz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom

2.Poistné je splainé jednorazovo najneskér v def Géinnosti poistngj zmluvy. ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. ¢) zékona o sluzbach

3.Poistn( udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsil pisomne do ~ Zamestnanost.

48 hodin od jej vzniku na Qredpl'sanom tladive na adresu poist’ovne.6 Tymto poistenim je kity v poistnei zmiuwve uvedeny podet
Naprgdu §kody riesi poistoviia priamo s poskodenym. ) pyacovngch miest %vyse?\,? maxﬁnélne Jv troch mesiacoc [?oéas
4.Kazda z0 zZmiuvnych strén moze poisint zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poziadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnych - opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len “VPP 1000-9"), sa poistenie nevziahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.
Prehlisenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 10009 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prosirednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[ ] e VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatonym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoly (dalej len ,Formular“) a tiez prehlasuje, Ze Formulir prevzal v pisomnej podobe,

¢) tpine a pravdivo odpovedal na vSetky otdzky tykajlice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poisfovni vSetky pripadné zmeny v tychto tidajoch. Pokiaf nie su odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuie, Ze ich overil a sii pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netplné odpovede mdzu mat v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poisiného pinenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa (iéet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vzfahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne ozndmif poistovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky ticet iny.

V pripade zneuzitia iétu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknuti $kodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na dhradu poisiného st jeho viastnictvom a poistnu zmluvu uzatvara na viastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, e ma opravnenie poskytniif poisfovni
osobné (daje poisteného na Géely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podra zakona &. 39/2015 Z. . o poisfovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spraciva v sillade s Nariadenim Furépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych tdajov a o vofnom pohybe takychto iidajov, ktorym sa zruSuje smemica 95/46/ES
(v8eobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie) a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuid,

Ze sa oboznamili s informéciami o spracivani jeho osobnych ddajov podra Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach.

Zarovei berii na vedomie, Ze informdcie o spraciivani osobnych Gidajov je moZné najst aj na webovej stranke

poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych tidajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnika
QP:MK729970 [udovit Szendrei- starosta obce
podpis poistnika totoznosf overena odtlacok peciatky pravnickej osoby
podia gisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citalelne) Lydia Fandakova , Svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikicie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnosf uvedenych tdajov a v mene poisfovne uzatvaram poistai zmiuvu.
v [Revicei ]

diia l 31 | 0, 3| 210,23 | podpis sprostredkovatela poistenia
L 2/2 Platn od 15.11.2022 J




