PoisTouNa UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP

¥ URAZOVE POISTENIE |m “““l Iu
Q{OMUNRLNA % 5 " -

Poistna zmluva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group gislo 519 0054109
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy

Spolocnost je tlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu  ziskatel'ské gislo

Bratislava I, oddiel: Sa, viozka €. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela 554

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mu;  Zena
‘ObecMachulince —‘ l l l l
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, meste)/Sidlo PSC

|Hiavn4 &. 115/6, 951 93 Machulinge | [9,5,1,9,3]
Korespondencna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

1 L]
Datum narodenia [_JRodné ¢islo/[X]1C0O Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
| | [010180,812,3)4; | || | [+42105419823 |
= Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, mene, titul)

i Bohumil Bielik, starosta ’
E-mail

{machulince@gmail.com l

D Poistnik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mui  Zena
E Trvalé bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo PSC
=] Lo
e Korespondentnd adresa (ulica, éislo domu, mesto), ak je in, ako adresa trvalého bydliska PSC
| v , L]
Datum narodenia [_IRodné ¢islo/_J1C0O Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

n

I}III‘LJIIIIIIIIH H ‘
: ovggggné V pripade smrti poistenéhe ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchadza o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny drad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zucastiujice sa nizsie
¢ uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a dopineni
niektorych zékonov (dalej len ,zakon o sluzbdch zamestnanosti®).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh podas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

5 Nazov projektu alebo programu;

=
2
o
s
‘ﬂ

‘ Zadiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poisiné obdobie)

101707412,0,2,3] | [3,1,0/8/2,0,2,3] | jednorazovo

Sposob platenia [ | prikazom z Gétu ¢.. IBAN

L g g g o JSWIFT@IC)kedbanky | | | g g1
¥ [ ] postovy pefiazny poukaz [Jinak | |
[X] prevodom z Gétu OPU &.: | |

L 1/2 J



1

Poistnd suma Jednorazové poistné
Smit nasledkom trazu SNU [ 300000 funl | 1,69 EUR]
Trvalé nasledky trazu U [ 2owo0pwd [ 197 el
Invalidita nasledkom drazu i ( 1 500,00 EUH' | 2,11 EUHl
Cas nevyhnutného lietenia trazy ENL L 1.000,00 EUﬁl | 4,23 EUHI

Potet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poistend osobu 10,00 FUR
Jednorazové poistné za skupinu 20,00 EUR

| PENAZNY USTAV POISTOUNE:  CiSLO GETU 1BAN / SWIET (BIC) KGD BANKY: Zaa | 0w [ 000 Eum]
Prina hanka Slovensko, as. | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2 T e o Nt e 18,52 EUR
SISP as. K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBK D 2 poistenia’ 1,48 EUR

Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Gelkové jednorazové poisiné vratane dane' 20,00 EUR

Poistné za poskytevané poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na et poistovne.
" Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podla zdkona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania , a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spét,
1.Poistenie sa dojednava na dobu urcitd. Uginnost nadobtida nultou hodinou b)iraz, ku ktorému doSlo pri préci vo vySkach alebo pn obsluhe strojov a
dna dojednaného v poistnej zmluve ako zagiatok poistenia, najskor viak od zariadeni, na ktoré nemal poisteny Potrebnu Klasifikaciu, Fopripade Skolenie,

00:00 hodiny dria nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v def Géinnosti poistnej zmluvy.  cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3.Poistnii udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poist’ovne.GT,mto slstaniiii je leviy v ooistnsl zmives uvedsnd podst
Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poSkodenym. . p%lacovngch miest %vyée%y max?mélnejv troch mesiacoc\é p?oéas
4.Kazda zo zmluvnych stran mdze poistnti zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z paistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych  opaénom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dialej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmiuve uvedeny pocet zvyseny zanika.

Prehlasenie poisinika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatocnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného 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 zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom, .

b) bol s dostatocnym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informdciami o jednotlivych zloZkdch poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular®) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Upine a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajtice sa dojednévania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mézu maf v
zmysle Obcianskeho zékonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky tcet iny.
V pripade zneuZitia (¢tu alebo neoznamenia zmeny étu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutd $kodu,

e) penazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného su jeho viastnictvom a poistnti zmluvu uzatvara na viastny tcet.

. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie si totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé opravnenie poskytndt poistovni

0sobneé (daje poisteného na (cely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene

a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, 7e osobné tidaje spraciva v stilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spracivani osobnych (idajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruuje smernica 95/46/ES
(vseobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie") a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,

Ze sa oboznamili s informéaciami o spracivani jeho osobnych Gdajov podfa Nariadenia, vratane informacif o jeho prévach.
Zaroven ber( na vedomie, Ze informécie o spractvani osobnych Gdajov je mozné néjst aj na webovej stranke
poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych tdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnika

[s

podpis Peistnia totoZnost overena odtlacok peciatky pravnickej osoby
podla Eisla OP alebo GP
Podpisany sprostredkovarel poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) PKF -PrvaKomunaina Finanéna, . sk. FinportalHelena Podhanyiova | svojim podpisom potvrdzujem iden-
fifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpoveddm za sprévnost uvedenych tdajov a v mene poistovne uzatvéram poistnd zmluvu.

V [Zlat\,’/ch Moravciach —‘

diia [_L | L podpis sprostredkovatela poistenia
L Platné od 15.11.2022 J
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