K%?s%wﬂw UCHADZAZOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP Poistné zmluva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group gislo 519 0059008
Stefanikova 17, 811 05 Bratistava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
Spolognost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného sUdu  zjskatel'ské Sislo
Bratislava |, oddiel: Sa, vioika &. 3345/B (dalej len ,poistovia”). sprostredkovatela | 0842

r URAZOVE POISTENIE “I ‘“l

| Priczvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy. .. . @ Muiz Zwna
lObec Zaskov , I [— _—1
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo. . PSC
[Hiavn 1121106, Zaskov 1012;7|21 1}
Korespondentn4 adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska . : e lPSC ; 1
Lt
Détumnarodenia  [JRodné &islo/X)IC0  Stétna prislusnost _ Mobilny telefén/Tel. kontakt
Lol ly o) oosnsio82 g | ; |
® Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, tituf) ‘ .
?llng Anton Nemcek starosta \
: E-mail - '

D Poistnik Nemenované osoby

Pnezwsko meno, titul (rodné pnezwsko)/Nazov firmy

Trvalé bydiisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo

POISTENT

KoreSponden&na adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska

l lutll

- Datum narodenia [ JRodné &islo/L_11C0 ~ Statna prislusnost - Mobilny telefén/Tel. kontakt

ltlr‘ 1IN

DPg;\:&;ﬁNE V‘pripade smrti p’oisteného ma prévo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Ob&ianskeho zékonnma

Touto poistnou zmluvou uzatvara trazové poistenie uchadzaé o zamestname alebo ponstnk v_prospech uchadzadov 0
zamestname nahlasenych poistnikom na prislusny trad prace sociainych veci a rodiny ako osoby zicasthujlce sa niZsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zékona ¢. 5/2004 Z. z. 0 sluzbach zamestnanostl a o zmene a doplnem
ektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti®).
Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych uloh pocas nizsie uvedeneho projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona 0 sluzbéch zamestnanostl ~ ‘ f -

bl foautiin sty o tlatkomd pendn/”

DOJEDNANIA

v

Zatiatok poistenia Kenies poistenia

v
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Spasoh platenia  [X] prikazom z UCtu €.: IBAN S ) AN T

lll!lllllllll!llllllll!llllill 1HISW‘FT(BkadbankYillulululij
[ ] postovy pefiazny poukaz [inak | |
I [ Jprevodom z GStu OPU & | ]

L 172 bire. 4 4. -l



1,69 EUR

- 200000 ug 197 U]
Invalidta nasledkom Grazu 1500,00 FuR] 2,11 bR
ho lietenia drazu , [ 100000 el [ 425 el

Jednorazové poiystné‘ za 1 poistenti osobu 10,00 EUR
Jednorazové poistné za skupinu 20,00 EUR

CISLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: [ e 0% | 0,0C EUR

* SKOT 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZX [
SK28 0900 000 0001 7819 5386 / GIBASKEX

 Celkové jednorazové poistas bez dane’ [ 1o ut]

 Dat z poistenia’ | 148 EUR|

 SKBO 1100 D000 0026 2322 5520 / TATRSKE X

Pdistné,z poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Get poisfovne.

Celknve laﬂndfaziivé 'p'biis:t'né ﬁrétane dane! | 20,00 EUR

! Na toto poiste\nie sa uplatfiuje dafi z poistenia podia zakona ¢. 213/2018 Z. 2. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov.

Zmluvné dojednania )
1. Poistenie sa dojednava na dobu urgiti. Uginnost nadobida nuttou hodinou
dria dojednaného v poistnej zmluve ako zaiatok poistenia, najskor viak od  zariadeni. na ktoré nemal poisteny F _
00:00 hodiny dfia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)draz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvis
3.Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poistovne., .., e , . ,
Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poSkodenym. 6.Tymio poistenim  je Kiyty v poisinej zmiuve uveden%

o PRSI . . racovnych miest zvy§eny maximaine v troch mesiacoc
4.Kazda zo zmluvnych stran méze poistnti zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od b A e

: I { /povedat ¢ , 94 paistného obdobia 020 %. V pripade prekrodenia tohto
joj uzavretia, wpovednd lehota je 8 dni. Jej Uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poziadat o

podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuie na: poistnej zmiuve uvedeny pocet zvyseny zanika.

a)lraz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,
biraz, ku kiorému doglo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
otrebn( klasifikéciu, {)opn’pade Skolenie,
! : X P osti s vykop~m
2.Poisiné je splatné jednorazovo najneskér v deft Gginnosti poistnej zmiuvy.  Ginnosti v zmysle ust. § 54 zakona o slughach zamestnanosti ~

t I adat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Wluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych  opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

pocet
pocas
mitu je

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:

doleZitymi zmiuvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte (

ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatognym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznamen
s informéciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to
bez odkupnej hodnoty (dalej len »Formuldr”) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otdzky tykaj
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zZmeny v tychto dd

napisané jeho rukopisom, potvrdzuie, Ze ich overil a sd pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odsttpenie od pois

d) pre potreby dojednaného poistenia sa tget uvedeny v poistnej
dojde k zmene, je poistnik povinny tlito zmenu pisomne oznamit
V pripade zneuZitia igtu alebo neoznamenia zmeny U¢tu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadn vzniknutd Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouzité na dhradu poistného s( jeho vlastnictvom a poistnti zmluvu uzatvara na viastny tdet.
2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoiné 0s0by,

y vo vzfahu k uzatvéranej poistnej zmlu

nedpiné odpovede mozu
tnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,

a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze 0s0bné tda
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractivan osobnych idajov a o vofnom pohybe
(vSeobecné nariadenie o ochrane tdajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prislugnymi slovens
Ze sa oboznamili s informaciami o spraciivani jeho osobnych tidajov podla Nariadeniass
Zaroveri ber(i na vedomie, Ze informacie o spracivani osobnych tdajov je mozné najst

S,
poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych tdajov (www.kpas.sk/strankajoChra

Eii e'-sa‘z': jeho pravach. -
awsat?g Sranks
a-0sohnycheugajo

.
fades-o

a) bol s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dalej len

"IPID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [X] Ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
prostrednictvom Informacného formuldra k negivotnému poisteniu a Zivotnému
Uce sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmiuvy a je oboznameny s povinn: stami

ajoch. Pokial nie st odpovq:‘

zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, e pocas trvania poistného vztahu
poistovni, pripadne nahlasit formou origindineho potvrdenia banky et iny.

poistnik svojim podpisom prehlasuje, 7e ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné (daje poisteného na tgely uzatvarania, sprévy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona &. 39/2015 7. 2. 0 poistovnictve a o zmene

je spraciva v stilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27.

takychto Gdajov, ktorym sa zruuje smernica 95/46/ES
ynipravoymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuja,
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/ podpis poistnika
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matv
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/" podpis poistnika

totoZnost overena
podla &isla OP alebo CP —
Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko Citateine) Olosové Lucia T

1 prévnickej osoby

tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych ﬂda'\ov av meng poistovne uzatvaram poistnti zmlu
v Ziline j C‘f)?/ . ~?/\"
Ldr“:a 13,1]0,3[2,0,2,3] podpis sprostredkovatela poistenia

2/2

, Svojim podpisom potvrdzujem iden-

Vu.

L / Platné od 01.04.2023 J



