POISTOVNA
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva

i i URAZOVE POISTENIE .
KOMUNALIS S8 UCHADZAZOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group islo N
Stefdnikova 17, 811 05 Bratislava, IG0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 519 0060 5(7

Spolognost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  zjskatel'ské Eislo 313429

Bratislava |, oddiel: Sa, viozka & 3345/B (dalej len ,poisfoviia”). sprostredkovatela

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Né&zov firmy i Mui  Zena

Obecny trad Mald Pofana :

Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC

|Mald Pofana 72 0190/2)4

Korespondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska  PSC

L 11|
Datum narodenia [JRodné &islo/[X]ICO St4tna prisludnost ~ Mobilny telef6n/Tel. kontakt
| | | | | 0|0|3|3|0|710|1I | 0915714483

Zamestnavatel’ (ndzov organizacie, adresa)/Statutérny zdstupca (priezvisko, meno, titul)

|Anna Bandiova - starostka obce

E-mail o

obecmalapolana@gmail.com

[:] Poistnik Nemenované osoby

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

E Trvalé bydlisko (ulica, &fslo domu, mesto)/Sidlo PSC l
@ : e |
I~ Kore$ponden&né adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydliska PSC |
: | | |
Datum narodenia [JRodné &islo/_JICO Statna prisludnost Mobilny telefén/Tel. kontakt l

TN IR _ |

DPE:::iNE V pripade smrti poisteného ma _pravo na:p’lnehie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zék_onnika
Touto poistnou zmluvou uzatvéra Urazové poistenie uchadza¢ 0 zamestnanie alebo poistnik v prospech uchédzacov o
zamestnanie, nahlésenych poistnikom na prisluny Urad préce, socidinych veci a rodiny ako osoby zlcastriujice sa niZSie

uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zdkona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbdch zamestnancsti a o

zmene a dopineni niektorych zékonov (dalej len ,zdkon o sluzbach zamestnanosti). . ,
Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh pogas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle

ust. § 54 ods. 1 pism. ¢) zakona o sluzbéch zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu; Podpora udrzania pracovnych ndvykov- PUPN podra §54 0ds. 1 pism. c)ia_koné . 512004
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Zaéiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (polsiné obdobie)

1|7|O[4|2|012|3 ' 3|0|U[9.|2|0|2l.3 iEUI"IOI'a_ZOVOi.'

Spisob platenia [><] prikazom z Uctu &.: IBAN |
|1[||1|J|11|||||1|||1|||||||||||HJSW'FT(B'C)WG:WHRHI|||||1||||

[] postovy pefazny poukaz [Jinak | ]
[ ] prevodom z GEtu OPU E.: | |




. e B o5 Poistndsuma  Jednorazové poisiné
t  smrtndsledkom Grazy SN 300000 pug [ 1,69 EUR)
=  Trvalé nasledky drazu _ ™ 2000,00 FuR | 1,97 EURl
S Invalidita ndsledkom Grazu U [ 150000 fug | 211 EUR|
§ o Cas nevyhnutného lieenia trazu . ﬁN_I. i [ 1 000,00 Emﬂ li 4,23 Elml
g Potet osOb Jednorazové poistné za 1 poisiend osobu 10,00 EUR

Jednorazové poistné za skupinu 20,00 EUR
PENAZNY USTAV POISTOVNE: e sl | 1,00 EUR

Celkové jednorazové poistné bez dane' 17,59 EUR

' Daii z poistenia’ 1.41 EUR
vl e i gl Celkové jednorazové poistné vrétane dane! 19,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia' na (et poistovne. g
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podla zékona €. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania L , ~ a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spa,
1.Poistenie sa dojedndva na dobu urcitu. Uginnost nadobida nultou hodinou  b)iraz, ku ktorému doglo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a

da dojednaného v poistnej zmluve ako zaCiatok poistenia najskor véak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny Fotrebm] Klasifikaciu, popripade Skolenie,

00:00 hodiny dfia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2 Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v def ucinnosti poistnej zmluvy, ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zakona o sluzbach
3.Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do zamestnanost.

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu p()lstovne.a.Wmto poistenim je_Kryty v poistnej zmiuve uve denﬁ poget

Nahradu $kody rieSi poisfoviia priamo s poskodenym. . pracovnych miest zvyeny maximalne v troch mesiacoch pocas
4.Kazdé zo zmluvnych stran méZe poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistnéhio obdobia 0 20 %. V pripade prekroenia tohto limitu je

jej uzavretia, vypovedné lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmiuva zanikne. - poistnik povinny poziadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych ~ Opacnom pripade poistné krytie pracovriych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistne] zmluye uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuie, ze:

a) bol s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
délezitymi 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[X] 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 Zasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informa&ného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) tpine a pravdivo odpovedal na v3etky otdzky tykajuce sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie sl odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mézu mat v
zmysle Obéianskeho zakonnika za nasledok odstdpenie 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 vzfahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tlto zmenu pisomne oznamit poisfovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky Ucet iny.
V pripade zneuZitia Uétu alebo neozndmenia zmeny Gctu nenesie poisfovita zodpovednost za pripadn vzniknutu Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného st jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvéra na vlastny Ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze md opravnenie poskytndt poisfovni
osobné Gdaje poisteného na Giely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistne] zmluvy podia zdkona & 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a o zmene
a doplneni niektorych zékonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (daje spractva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sdb pri spracivani osobnych dajov a 0 vo'nom pohybe takychto idajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(v&eobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,
7e sa oboznamili s informéciami o spractvani jeho osobnych tidajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach.

£iSLO UETU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: [

 $KB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
$K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX
| SKD 1100 000D 0026 2322 5520 / TATRSKBK

Prima banka Slovensko, a.s.
sts&ﬂ.s-
Talra banka, a8,

Zaroven berd na vedomie, 7e informécie o spractvani osobnych ddajov je mozné néjst aj na webovej stranke ,_ ///yﬂ 0
poistovne www.kpas.sk v £asti Ochrana osobnych dajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnika
OBEC Mals Polansg
=~ OP ML570133 g ol ey
podpis poistnika totoznost overenad odtlagok pediatky,pravnickej osoby
podra ¢isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Ing. Radosiav Paviik , svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikdciu a overenie identifikcie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych (dajov a v mene-peistovne uzatvaram poistni zmluvu.
Vv |Malei Polane J - (;M f”_“ ?_‘f‘_’___ ﬂ —
| e (A0 040 Loc 103 087 01 m T podpis sprostredkovatefa pasten |
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