r o URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

POISTOUNA
VIENMA INSLURANCE GROUF Poistna‘ Zmluua

}SOMUNIELNA poistovfia, a.s. Vienna Insurance Group i Sislo ”519 00 1055

Stefanikava 17 811 (% Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC; 2021087088, IC DPH; SK7020000746. poistnej zmluvy 6

Spoleénost je flenam skupiny registrovane) pre DPH, zapisana v Obchadnom registri Okresného sidy  Fgyatersks Sislo

Bratislava 1. oddiel: Sa. vinzka & 3345/8 {dale] len poistovia’). sprostrediovatala | 1912988217
Prsezwsko meng, titul {rodné priszvisko)/Nézov frmy ) Mui ~ Zena
iObeG Gerlachoy ‘ l ‘ ‘ |
Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidio _ . . PsC
%GerlachovEEi, Kruztow ‘ ‘U|B|6|{:|4|
Koredpondendnd adresa (ulica, ¢fsio domu, mesto}, ak je ina, ako adresa trvalého bydliska . - . pst
| L]
Datum narodznia [ IRodné isleX)IC0 L Statna prishuinost Mobilny teleton/Tef, kontakt
Ll b ez | 0918493 653 |

Zamesfnz’l_\f,'a_tg_{'__{quw oiganizacie, adresa)/Statutarny zistupea (priezvisko, meno, i}
{ Ondrej Seveov - starosta obce i
E-mai .

obecnyurad geﬂachou@gman com |

[ 1 Poistnik [X] Nemengvané osoby | | | )
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy o “Mui- Zena
E Trvalé bydlisko (ufica, Eislo domu, mesto)/Sidio _ ' ' PSC- -
4 | _ ]
gl Korespondentna adresa (ulica, Sisto domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSG
| | ]
Datum naroderia [ IRodné étsfu,'DIC[] Stdtna prisluSnost - Maobilny tetefon/Tel. koniakt

IIP:::::HE V pripade smri poistengho ma pravo na plnenie osobg/osoby v zmysle § 817 Ob&ianskehc #akonnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvdra Urazové poistenie uchddzad o zamesthanie alebo poistnik v prospech uchadzadov o
zamestnanie, nahlésenych poistnikom na prisiuny Grad prdce, socidinych veci a rodiny ako osoby ziastfujiice sa nizSie
uvedeného projekiu alebo programu v zmysle ust, § 54 ods. 1 pism. ¢} 2akona & 52004 Z. 2. o siuzbach zamestnanesti a o
zmene a dopineni niekiorych zakonoy {Fale] ten ,zékon o shuZbach zamestnanost'),

Poistenie sa vztahuje na uvedené oseby pri pineni pracovnych ulch pocas niZSie uvedenéhe projektu alehc programu ¥ 2mysie
ust. § 54 ods. 1 pism. ¢} zakona o sluZbach zamesinanosti.

Nézov projektu alebo programu: Fodpora udriania pracoviych navykov - PUPN
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Zaiialok poisisxia - Konles yoistenla _ Islervat phatesis [poistnd ohdobie}

[1,7(0 4 2,0,2,3] | [3,0,0/9/2,0 23| | Jednorazove

Spésob platenia D“'[_:;"ﬁ{azomzﬂﬁtu £ IBAN _ :
[ e g gy SWETEIOkedbak | | )y 1y
postovy pefiainy poukaz nak [ |
[] prevodom z détu OPU & | _ |
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Poistné suma Jednorazové poistné
w Smrf nsledkom Grazu SNU [ 300000 EURl | 1,69 EUR|
g Trvalé nasledky drazu TNU | 2 000,00 EUHl I 1,97 EUR|
o Invalidita nasledkom (razu I} | 1 500,00 &l { 2,11 EUFI‘
§ Cas nevyhnutného lietenia tirazu ENL [ 100000 Rl | 4,23 EUR|
g Pocet osdb Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu

E Jednorazové poistné za skupinu 90,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zlava \ 0 %I | 0,00 Eun]

_ _ : =
Prima banka Slovensko, a5, | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Celkové jednorazové poistné bez dane 83,33 EUR
SLSP as, $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX Dai z poistenia’ 6.67 EUR

Tatra banks, 25, SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Celkové jednorazové poistné vratane dane’

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Gcet poisfovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podfa zakona ¢. 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 prace a spat,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uritu. Uginnos{ nadobtida nultou hodinou b)uraz, ku ktorému dodlo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dria dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vsak od - zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn Klasifikaciu, popripade skoleme
00:00 hodiny dria nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v prlame| suvislosti s vykonom
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v def tiginnosti poistnej zmluvy. ~ Cinnosti v zmysle ust. § 5 0d5 pism. c) zakona o sluzbach
3.Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsif pisomne do ~ Zamestnanosti

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poisfovne,
: . e B < ; 6.Tymto poistenim je k v poistnej zmluve uvedeny pocet
Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. _ pracovnych miest zwsenr,lty Atming v loch Tieieadh pocas
4.Kazda zo zmluvnych stran mdze poistn zmluvu 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 poziadat 0 dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vseobecnych poistnych  opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej 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 ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej 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 zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d‘alej len ,Formular) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajlice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vsetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdzu mat v
zmysle Obéianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne ozndmit poistovni, pripadne nahlésit formou originaineho potvrdenia banky tcet iny.
V pripade zneuZitia Uétu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutu $kodu,

e) pefiazné prostriedky pouzité na uhradu poistného st jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie su totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné Udaje poisteného na Gcely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podia zakona €. 39/2015Z.z.0 pmstov,umtve aozmene

a doplneni niektorych zakonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (daje spractva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (f U) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane-fyzickych osdb pri spractvani osobnych dajov a o vo'nom pohybe- takychta tidajov, ktorym sa zruuje smerpica 95/46/ES

(vSeobecné nana’denle 0 pchrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie") a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a po'Jy prehlasuiju,

Zesa ubuznarmil s inforfaciami o spractvani jeho osobnych Gdajov podla Nariadenia! vrétane informécii o jefo pravach. \

Zaroven berd nq vedpfhie, Ze informacie o spractivani osobnych (dajov je mozné nalif ajna wehovej stranke - ’| \
poistovne www.kp jk v Casti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/oc ,_rana-cspbnychudajuv). 3] podFis poistnika
\ OP : HD998903 Nk i ‘
podpis poistr\;’ka totoZnost overena odtlaéok‘aet’ atk& & ﬁmlck l{ osoby ’
\i podla ¢isla OP alebo CP POIS
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatel'ne) __Lenka Takacsova otvrdzujem iden-

v IBardeJove | KOMUNALNA poistoviia, a.s.

tifikaciu a overenie identifikécie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za sprévnost uvedeny,uz/av a v mene pggmi‘iﬁﬁﬁfa?ﬁ%smu zmluvu.

Vienna Insurance Group
< [1,4]0,4]2,0,2,3] podpis sprostreémmva poRteniasiatisiava
u 2/ ) I€0: 31 50 845, 1€ D04 SK70208987 4tF01 75123 J




