
KOMUNALNA Q
POISTOVNA'

VIENNA INSURANCE GROUP

URAZOV^ POISTENIE
UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU /PROGRAMU

Poistna zmluva 7 6 04'
KOMUNALNA poist'ovna, a.s. Vienna Insurance Group cfslo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIG: 2021097089,1C DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
Spolocnost' je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapfsana v Obchodnom registri Okresneho sudu zfskatel'ske ci'slo
Bratislava I, oddiel: Sa, vlozka c. 3345/B (d'alej len ,,poist'ovna"). sprostredkovatel'a

5190 05 6 72 1

554/0 J 186
Priezvisko, meno, titul (rodne priezvisko)/Nazov firmy Muz Zena

Obec Slanec

Trvale bydlisko (ulica, cfslo domu, mesto)/Si'dlo PSC

Obecny urad c.55, 044 17 Slanec 0|4|4| 1|7

Korespondencna adresa (ulica, ci'slo domu, mesto), akje ina, ako adresa trvaleho bydliska PSC

Obecny urad c.55, 044 17 Slanec 0|4|4| 1|7
Datum narodenia DRodnecfslo/[x] Statna pn'slusnost'

J_ J_ I I 0|0 312. 4 7|2|8| SR
Mobilny telefon/Tel. kontakt

Zamestnavatel' (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

Ing. Jozef Bela, starosta obce

obec@slanec.sk

Poistnlk Nemenovane osoby

Priezvisko, meno, titul (rodne priezvisko)/Nazov firmy Muz Zena

Trvale bydlisko (ulica, cfslo domu, mesto)/Sfdlo PSC

Korespondencna adresa (ulica, cfslo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvaleho bydliska PSC

1111
Datum narodenia DRodne ci'slo/DlCO Statna pn'slusnost' Mobilny telefon/Tel. kontakt

± I I I J_ I I I I I

OPRAVNENE
OSOBY V pn'pade smrti poisteneho ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonm'ka

Touto poistnou zmluvou uzatvara urazove poistenie uchadzac o zamestnanie alebo poistmk v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na pnslusny urad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby zucasthujuce sa nizsie
uvedeneho projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona c. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (d'alej len ,,zakon o sluzbach zamestnanosti").
Poistenie sa vzt'ahuje na uvedene osoby pri plnenf pracovnych uloh pocas nizsie uvedeneho projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu:

Zaciatok poistenia

0|1|0|4|2|0|2|3

K.oniec poistenia

3|0|0|9|2|0|2|3lululyl^l '±

Interval platenia (poistne obdobie)

jednorazovo

Spfisob platenia prikazom z uctu c.: IBAN

11111111111111111111111111111111 SWIFT (BIG) Rod banky _ I I I
Q postovy penazny poukaz

Q prevodom z uctu OPU c.:

Qinak
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Smrf nasledkom urazu

Trvale nasledky urazu

Invalidita nasledkom urazu

Gas nevyhnutneho liecenia urazu

SNU

TNU

IU

CNL

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KONASK2X
SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Prima hanka Slovensko, a.s.
SLSP, a.s.

Tatra hanka, a.s.

Poistna suma Jednorazove poistne

3000,00 EUR

2000,00 EUR

1 500,00 EUR

1 000,00 EUR

Jednorazove poistne za 1 poistenu osobu

Jednorazove poistne za skupinu

1,69 EURl

1,97 EURl

2,11 EURl

4,23 EURl

10,00 EURl

30,00 EURJ

Zl'ava 0

Celkove jednorazove poistn6 bez dane1

Dan z poistenia1

Celkove jednorazove poistne vratane dane'

0,00 EUR

27,78 EUR

2,22 EUR I

30,00 EUR I

Poistne za poskytovane poistne krytie sa povazuje za uhradene pripi'sani'm poistneho, vratane dane z poistenia1 na ucet poistovne.

Na toto poistenie sa uplathuje dan z poistenia podl'a zakona c. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplnenf niektorych zakonov.

a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat',

zariadeni, na ktore nemal poisteny potrebnu klasifikaciu, popn'pade skolenie,
c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom

'cinnosti v zrriysle us't. § 54 zakona'o sluzbach zamestnanosti.

Zmluvnedojednania
1. Poistenie sa dojednava na dobu urcitu. Ucinnost' nadobuda nultou hodinou b)uraz, ku ktoremu d'oslo pri praci vo vyskach alebo pri' obsluhe strojov a

dna doj'ednaneho v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vsak od
00:00 hodiny dna nasledujuceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

2. Poistne je splatne jednorazovo najneskor v den ucinnosti poistnej zmluvy.
S.Poistnu udalosf je poisteny alebo poistnfk povinny hlasit' pfsomne do

^S^lS'^iSSToS^^^ p°is'°'""'eJ?mto..B?Btemm ie.M i.e^.. zse-.uledenY w6'
[ nesi poisioyna pnamo s posKoaenym^ ^ ^ ^ , pracovnych miest zvyseny maximalne'v troch mesiacocli pocc

4. Kazda zo zmluvnych stran moze poistnu zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od poistneho'obdobia 'o J20"%. V''pnpade prekrocehia'tohto'limitu'je
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dm. Jej uplynutfm poistna zmluva zanikne. poistnfk povinny poziadaf o dopoistenie 'tychto pracovnych miest'v

5-Vyluky z poistenia - okrem pn'padov uvedenych vo Vseobecnych poistnych bpacnom pn'pa'de poistne krytie pracovnych^miest, o More bol v
podmienkach (d'alej len "VPP'1000-9"), sa poistenie nevzt'ahuje n'a: ' Poistnei zmluve uvedeny Pocet zvysenV zanika-

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnfk svojfm podpisom prehlasuje, ze:

a) bol s dostatocnym casovym predstihom pred uzavreti'm poistnej zmluvy pfsomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednfctvom Informacneho dokumentu o poistnom produkte (d'alej len
"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pfsomnej podobe, aleboQ ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pfsomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej ziadosti zaslane e-mailom,

b) bol s dostatocnym casovym predstihom pred uzavretfm poistnej zmluvy pi'somne oboznameny vo vzt'ahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistneho, a to prostredni'ctvom Informacneho formulara k nezivotnemu poisteniu a zivotnemu
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,,Formular") a tiez prehlasuj'e, ze Formular prevzal v pfsomnej podobe,

c) uplne a pravdivo odpovedal na vsetky otazky tykajuce sa dojednavania poistenia podl'a tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnost'ami
v priebehu trvania poistenia bez zbytocneho odkladu oznamif poistbvni vsetky prfpadne zmeny v tychto udajoch. Pokial' nie su odpovede
napfsane jeho rukopisom, potvrdzuj'e, ze ich overil a su pravdive. Berie na vedomie, ze nepravdive alebo neuplne odpovede mozu mat' v

zmysle Obcianskeho zakonnfka za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistneho plnenia zo strany post'ovne,
d) pre potreby dojednaneho poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pn'pade, ze pocas trvania poistneho vztahu

dojde k zmene, je poistnfk povinny tuto zmenu pfsomne oznamit' poistbvni, pnpadne nahlasit' formou originalneho potvrdenia banky ucet iny.
V pn'pade zneuzitia uctu alebo neoznamenia zmeny uctu nenesie poistbvna zodpovednosf za prfpadnu vzniknutu skodu,

e) penazne prostriedky pouzite na uhradu poistneho su jeho vlastnfctvom a poistnu zmluvu uzatvara na vlastny ucet.
2. V pn'pade, ak poistnfk a poistena osoba nie su totozne osoby, poistnfk svojfm podpisom prehlasuje, ze ma opravnenie poskytnut' poistovni

osobne udaje poisteneho na ucely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podl'a zakona c. 39/2015 Z. z. o poistbvnfctve a o zmene
a doplnenf niektorych zakonov.

3. Poist'ovha informuje poistnfka a poisteneho, ze osobne udaje spracuva v sulade s Nariadenfm Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
apn'la 2016 o ochrane fyzickych osob pri spracuvani'osobnych udajov a o vol'nom pohybe takychto udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES
(vseobecne nariadenie o ochrane udajov) (d'alej len ,,Nariadenie") a pnslusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poijst^'a^b^reHy.prelilasuju,
ze sa oboznamili s informaciami o spracuvanfjeho osobnych udajov podia Nariadenia vratane informacii o jeho P^v'^::-_'_^>^.
Zaroven beru na vedomie, ze informacie o spracuvani osobnych udajov je mozne najst' aj na webovej stranke /_"v/• j~
poist'ovne www.kpas.sk v casti Ochrana osobnych udajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

,^-^^..^ ......._.„._^.'^.^ ./ ' ~ ~ Lk

/0/

odtlacok peciatky pravni'Gkt

•citatel'ne)Podpfsany sprostr
tifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpfsanych, zodpovedam za spravnosf uvedenych udajov a v mene poi,

]dptsom potvrdzujem iden-
.zmluvu.

v

Idna

Slanec

3| 1 0|3 2|0|2|3
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podpis sprostre


