KOMUNALNA (¥
POISTOUNA I

VIENNA INSURANCE GROUP

KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DI

URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

& 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy

Poistna zmluva

5o 1599 00G 04 39

Spolonost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  zigkatel'ské Gislo 313429

Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka & 3345/B (dalej len ,poistoviia”).

sprosiredkovatela

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz  Zena
Obecny urad Malé Pofana -
Trvalé bydiisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidlo ~ psC
Mala Pofana 72 _._0|9|0|2|4
Korepondentna adresa (ulica, &fslo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska . PSC
| 111
D4tum narodenia [ JRodné &islo/X]IC0 Statna prislugnost _ Mobilny telefon/Tel. kontakt
| | [ | | 0|0|31310|7|0|1[ | 0915714483
Zamestnavatel (ndzov organizacie, adresa)/Statutarny zéstupca (priezvisko, meno, titul) o
Anna Bandiova - starostka obce
E-mail
obecmalapolana@gmail.com
D Poistnik Nemenované osoby '
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/N&zov firmy _ Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo '_PSC
| . j
Kore$pondentn4 adresa (ulica, &slo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska - PSC
_ [ 1 11 ‘
Détum narodenia [JRodné &islo/_11C0 Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

I
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UP::::?E V pripade smti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zrﬁysle § 817 Obtianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvéra Urazove

zamestnanie, nahlasenych poistnikom na pris
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. ¢) zakona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o
zmene a dopinent niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbéch zamestnanosti‘). _

Poistenie sa vziahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh pocas nizéie uvedeného projektu alebo programu v zmysle

ust. § 54 ods. 1 pism. ¢) zdkona o sluZbach zamestnanosti.

poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchddzacov o
isludny Grad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zUcastiujlice sa nizsie

=L

=

=

g Nazov projektu alebo programu: Podpora udrzania pracovnjch névykov- PUPN podra §54 ods. 1 pism. c)zdkona €. 5/2004

g .

M

B=3 Zagiatok poistenia Koniec poistenia | Interval platenia (poistné obdobie)
117|0|4|2|0|2|3 310|0]9|2|0|2|3 jednoraiovo
Spasob platenia  [X] prikazom z Gétu £.. IBAN
r|1||||||1||1|1l||111||1|||||||1|||5W|FT(B|C)k¢dba"kVﬁ|1|||1||||
[ postovy pefiazny poukaz [Jinak | |
[ ]prevodom z Gétu OPU S [ ]

110




Poistnd suma ~ Jednorazové poistné

; j Smrfnasledkom ﬂrazu = : s“u _ '— 3000’00 ﬂ’_ﬂl . r 1|69ﬂﬂl
= et o o T 200000 B 1,97 EUR)
2 valdia nidedkomaaz... [ 150000 gl [ 211wl
"g" ~ CGas nevyhnutného liecenia drazu tNL _ [ 1000,00 Fun [ 4,23 EUR|
% Pocet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu

Jednorazové poistné za skupinu 20.00 EUR

GiSLO UETU 1BAN / SWIFT (BIC) KGD BANKY: SR 5 % 1,00 EUR

. '_-':(;}elkové .jednorézoyé'poistrié bez dane’ _ 1759 EUR
: ' ~ Dail z poistenia’ 141 EUR

 Gelkové jednorazové poistnd wrilane dane'

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na Géet poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dai z poistenia podra zakona & 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania o ‘ ~ a)lraz, Kory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spé,

1.P91sten|e sa dOJednava na‘dobu urditd. Ucmnost’ nadobida nultou hodinou  b)iraz, ku ktorému doSlo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dna doledpane[\o v poistnej zmluve akp zadiatok poistenia, najskor véak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny trebnu klasifikdciu, Fopn' pade $kolenie,
00:00 hodiny diia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, ktory poisteny neutTe v priamej suvislosti s vykonom

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Gicinnosti poistnej zmluvy. &innosti v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zakona o sluzbach

3. Poistnii udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlésit pisomne do zamestnanostl

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poist’ovne.sT, i O B T et p—_y
Néhradu 3kody riesi poistoviia priamo s poskodenym. 'p?';;&ng%s %Tg& f,yger#y n'\nlax[l)rg:isttnnglv Zt'r?)gﬁ emggigggg ;?gg:s
4.Kazda 70 zmluvnych sirén moze poistndi Zmiuvu vypoveda do 2 mesiacov od - poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistn zmluva zanikne. - poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenyich vo VSeobecnych poistnych opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistne] zmluve uvedeny pocét zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9as
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"|PID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo <] 7e VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatotnym Casovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZkéch poistného, a to prostrednictvom Informagného formuldra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular®) a tiez prehlasuje, ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

¢) tplne a pravdivo odpovedal na v3etky otzky tykajlce sa dojednévania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamif poistovni véetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mozu maf v
zmysle Obéianskeho zékonnika za nésledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Uéet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, 76 potas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poisfovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Ucet iny.
V pripade zneuzitia Uctu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skodu,

e) periazné prostriedky pouZité na thradu poistného s(i jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny cet.

2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, se ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné Gdaje poisteného na tcely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona & 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni nigktorych zakonov.

3. Poisfoviia informuie poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spraciva v stilade s Nariadenim Eur6pskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych 0s6b pri spractvani osobnych Gdajov a 0 volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES
(v&eobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuith.—
se sa oboznamili s informéaciami o spraciivani jeho osobnych Udajov podfa Nariadenia, vratane e
Z4roveri berd na vedomie, Ze informécie o spracdvani osobnych Udajov je mozZné najst aj na
poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-0¢

PENAZNY (STAV POISTOVNE:

Prina banka Siovensks, a8, | SKBT 5600 0000 0012 0022 2008 / KomAskzx |
SLSP, 3. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX

Tarabanks,as. | SKGD 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX
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