POISTOUNA
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva

r - URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA ‘, UCHADZAEOV O ZAMESTNANIE POEAS PROJEKTU / PROGRAMU

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group ) pislo 519 00
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 29578

Spolocnost je €lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  zigkatel'ské &islo

Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredhovatel |2/ 00103309
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Obec Rybany l | J | ‘
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC
|Obecny trad Rybany 415 | 19/5636|
L KoreSpondentna adresa (ulica, €islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
= ) _ L1111
g Datum narodenia [IRodné &islo/[<]ICO Statna prislusnost Mobilny telefdn/Tel. kontakt
ol | | [0008 110,49

Zamestnavatel (ndzov organizacie, adresa)/Statutdrny zastupca (priezvisko, meno, titul)
Roman Malénik - starosta obce
E-mail

D Poistnik D Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, Cislo domu, mesto)/Sidlo PSC
‘ | L 1 | | l
Korespondencna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
| " _ | | [ |
Datum narodenia [ IRodné &islo/[_11CO Statna prisludnost Mobilny telefdn/Tel. kontakt

I|I‘I|I|1\IIIIIII|| J| |

OPRAVNENE

0SOBY V pripade smrti poisteného ma prévo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Ob&ianskeho zékonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahldsenych poistnikom na prisludny Urad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby zucastfiujice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 52004 Z. z. o sluZbdch zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zékonov (dalej len ,zékon o sluzbach zamestnanosti‘).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych uloh pocas nizie uvedeného projekiu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zékona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu:

Tatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné ohdobie)

DALSIE DOJEDNANIA

|0[1|0|4|2|0|2{3 173|0‘0|9|2|0|2[3 jednorazovo

Spdsob platenia prikazom z (étu &.: IBAN

Lt ittty |SWIFT@IC)kedbanky| | g g gy g g ]
[ ] postovy pefiazny poukaz [Jinak | |
[ ] prevodom z itu OPU &: | |




” 1

Pofstnd suma Jednorazové poistab
.E Smrf nasledkom frazu SHl | 3.000,00 EUBI ] 1,69 EUR|
= Trvalé nasledky drazu THY | 200000 Fug | 1,97 EUR|
: ns_ | Invalidita nésledkom Grazu i | _1500,00 EUI_!J L 211 Euﬁj
= Gas nevyhnutného liecenia drazy 1 1000,00 EUR| 423 EUR)
N ‘ b
= Potet osdh Judnorazové polsiné za 1 poisleni osobu

Jednorazové poisiné za skupinu 30,00 EUR

PERAZNY USTAV POISTOVNE: _ GISLO UGTU (BAN / SWIFT (BIc) Kdo aanky: [

 Zraa | 0y 0,00 EUR

| Celkové jednorazové poistné bez dane' 27,78 EUR
Daii z poistenia’ 2,22 EUR

; : _ | Celkové Jednorazové poisind vrétane dane' 30,00 EUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na tiéet poisfovne. :
' Na toto poistenie sa uplatfiuje daii z poistenia podia zékona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania o , ~ a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spéf,

1. Poistenie sa dojednava na dobu urcitd. Ucinnost nadobtida nultou hodinou  b)iraz, ku ktorému doélo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dia dojednaného v paistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskér vdak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny Fotrebn;i Klasifikéciu, popripacle Skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)Uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi t&innosti poistngj zmiuvy,  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zékona o sluzbach zamestnanosti.

3.Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpfsanom tlacive na adresu poistovne., . ei g 3 " - -

. . P T I x . 6.Tymto poistenim je kryty v poisinej zmluve uvedeny pocet
Néhradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym, . pyacovngch miest évyéer%;y maxmine v troch mesiacoch pocas
4.Kazdd zo zmluvnyeh strén mozZe poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od - pojstného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, vipovednd lehota je 8 dnf. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnfk povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Vjluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnjch ~ opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dfalej 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 predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[ ]Ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zé&klade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoinym tasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvéranej poistnej zmluve
s informaciami 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,

¢) tplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podia tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznémit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto tidajoch. Pokial' nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mdzu mat v
zmysle Obianskeho zékonnika za nasledok odstdpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa (et uvedeny v poistnej zmiuve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze potas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif paistovni, pripadne nahlésit formou origindineho potvrdenia banky (et iny.
V pripade zneuZitia (iétu alebo neozndmenia zmeny (iétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutt Skodu,

e) peitazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného st jeho vlastnictvom a poistnti zmluvu uzatvara na viastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totoiné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé opravnenie poskytnit poistovni
osobné (idaje poisteného na Géely uzatvarania, sprévy a plnenia tejto poistnej zmluvy podia zékona & 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonav.

3. Poistovtia informuje poistnika a poisteného, 7e osobné tidaje spractiva v stilade s Nariadenfm Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych ostb pri spractivanf osobnych tidajov a o vonom pohybe takychto idajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES
(v8eobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,

Ze sa obozn&mili s informéciami o spractvani jeho osobnych (idajov podia Nariadenia, vratane infor ’Gi’kgja@ pravach,

Zérovefi berd na vedomie, Ze informécie o spractivanf osobnych (idajov je moZné néjst aj na webovej(stranke’

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
$K28 0900 0000 0001 7819 5388 / GIBASKEX.
$KB0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

 Prima banka Slovensko, a.5.
S8 as.
Tatra banka, 2.5,

poistovne www.kpas.sk v Casti Ochrana osobnych (idajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-0sob b Jirine podpis poisunka
OF: ‘
padpis poistnika totoZnost overena odtladok peciatky pravnickej osoby
podla &isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Ing. Tafiana Krajcoviova , svojim padpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikcie totoZznosti podpisanych, zodpovedém za spravnost uvedenych Gdajov a v mene poistovne uzatvaram poistn( zmiuvu.
v [Rybany |
gdiia [3,1]0,3[2,0,2,3] podpis sprostredkovatela poistenia .




