r A o URAZOVE POISTENIE 4
K%g%%)[{&%&' UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU » ‘»
VIENNA INSURANCE GROUP PGiStﬁé smluva 1

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group b 51900587 10
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 160: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. puistnej zmluvy

Spolocnost je Slenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného sidu  yiskatel'ské tisle
Bratislava |, oddick: Sa, vio7ka . 3345/B (dalej len ,poisfovia”). syrostredkonatera | 27 00100167

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy M e

|Obec Viglas R I@JJ

Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidio

|Viglas, Zvolensia 1 9,6202|
| Korespondentna adresa (ulca, islo domu, mesto), ak jo nd, ako advesa tvaléhobydiska  BC
= | RN
78 Daumnarodonia [ TRodné cislof<IIC0 Statna priiuSnost " Mobilny telefGn/Tel. kontakt ,
o | L) 1000y3i2)0/3,83 . — —— | L — |
IZamnstnévalel"(nézov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul) - }
E-mail ‘ e e
[smmsia@vigias,net ‘ ' % '

| paistnik ] Nemenované osoby ol S e
{Priezviska. meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov fimy : G A } Mg_} Zena
=W Trvald bydisko (ulica, Sislo domu, mesto/Sidlo , T v
| _ N I o]
=0 Korespondentna adresa (ulica, tislo domu, mesto), ak je ing, ako adresa trvalho bydliska o lPsC |
| R
!Bétunirnarwema lijdnééfs&b}E]ECU ~ Statna pristusnost  Mobiiny telefon/Tel. kontakt |
1‘1 Ililll!ll[ \ : TR ——

avaa*aasns

ﬁSﬁﬂ\' ' pripade smrti pmslcnﬁtm m{x prévo na pkxeme osobajosoby v zmysw § 817 Obémskeho zékonmka

i

Touto pmsmou 2miuvou uzatvdra tirazové pousteme uchadza¢ o zamestnanie alebo pastnfk v prospeoh udzédzaéw 0
zamestnanie, nahldsenych poistnikom na prisluSny Urad prdce, sociainych veci a rodiny ako osoby zudastiiujice sa niZsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zdkona ¢. 52004 Z. z.osiuzbéch zameshmnosﬂaoz:rmeaéoptnent
niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni praoovnych dloh poéas miéae uvedeného pm;ektu alebo programu v zmyste
ust. §543ékma ostuibach zamestnanosh ,

Nézov projektu alebo programu:

-

DALSIE DOJEDNANIA

li 4,o|4§a,o,2 3] 310,019,202/ | jednorazovo '

Spisob platenia  [X] prikazom z G3tu €. IBAN , L
[5 €735 19171010 19700400 00,070,218 2,2 41112 | | | 4 | 1 1| |SWIFT@IC)kodbanky| | \ ¢ (4 111 1]
(] postovy pefiazny poukaz [Jinak | | , -

(] prevodom 7 6t OPU &.. | !.

L. 12 wd



Poisied suma mmm-'

w Smif ndsledkom trazu e T T
= Trvalé nsledky trazu ™o 200000 e 197 Fun)
S Invalidita nasledkom trazu u L 150000 gus| 2,11 Eu|
= ~ Cas nevyhnutného ieSenia trazu L ErtYYT 423 EUB)

_ g Poset usoh Jeduarizoé poitn 2 1 poisteniosobs | 10,00 pup]

[1] ; Jednorazové paistoé zaskuginn | 10,00 g

| PENAZNY USTAV POISTOUNE: | GiSLO UGTU 1BAN / SWIFT (BIC) KGD BANKY: e 0%l |

0,00 EUR|

e s e

Prima hanka Slevonsko, 0.5, | SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZX & cemmmmmbezm*m 9,26 EUR
SLSP, as. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX ~ Daizpoistenia’ 0.74 EUR

Tl batka,as. | SKGO 1100 0000 0026 2322 5620 / TATRSKEK M Wmmmmz; 10,00 E0R

 Polstné za poskytované poistné krytie sa povaluje za 1 uhradené pripisanim poistného, vrdtane dane z poistenia’ na tcet poistovne, -

' Na toto poistenie sa uplatiivje dai 2 poistenia podfa zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia 4 0 zmene a doplieni nieklorych zakonov. L

Zmiuvné doj . ajuraz, klory poisteny ulrpel na ceste do miesta vjkonu prce a spat,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitis. Uinnost nadobiida nultou hodinou bi(.w:zzf ku gm mggpsn préci vo vySkach agg mmmm a
diia dojednaného v poistnej zmiuve ako zadiatok poistenia, najskor viak od zariaden, na kioré nemal poisteny 1 Klasifikéciu, popripade Skolenie,

00:00 hodiny dria nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. cluraz, kiory poisteny neutrpel v pﬁam%éiﬁvis@? $ vykonom
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi uginnosli poistriej zmluvy,  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zikona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistnu udalos je poisteny alebo poistnik povinny hlasil pisomne do

48 hodin od jej vzniku na predpisanom Hacive na adresu pmstovne&T ymlo poistenim je kiyly v poistnej zmiuve uvedeny pocet
Nahradu Skody riesi poistovria priamo s poskodenym. , pracovnych miest zvySeny maximalne v troch mesiaooc% pocas
4.Kazdd 70 zmunch sirdin mdZe poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia o 20 %. V pripade prekrodenia tohto fimitu je
Jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poising zmiuva zanikne. - poistnik povinny poziadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vseobecnych poisinjch  opagnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevziahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze: ‘ .

a) bol s dostatoénym asovym predstihom pred uzavrelim poisinej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzalviranej poistnej zmluvy prostrednicivom Informagného dokumentu o poistnom produkle (dalej len
“IPID") 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 zédklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informdciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formuldra k nezivotnému poisteniu a Zivotnémy
bez vdkupnej hodnoty (d'alej len , Formular®) a tie} prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) dpine a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajiice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmiuvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odilady ozndmi poisfovni véetky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netpné odpovede maozu maf v
zmysle Obgianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od paistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa tiéet uvedeny v poisinej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze potas trvania poistného vziahu
dbjde k zmene, je poistnik povinng tito zmenu pisomne oznamit poisfovni, pripadne nahlasit formou origindineho potvrdenia banky déet iny.
V pripade zneuZitia U¢tu alebo neozndmenia zmeny GCtu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skodu,

&) pefiainé prostriedky pouZité na dhradu poistného st jeho viasinictvom a poistnt zmluvu uzalvéra na viastny Gdet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sa totozné asoby, poistnik svojim podpisom prelilasuje, ze ma opravnenie poskytndt poistovni
osohné tidaje poisteného na Géely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podra zikona ¢, 39/2015 Z. 2. o poistovnictve a o zmene
a doplneni nicktorych zakonov. _

3. Puistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné ddaje spraciva v sdlade s Nariadenim Eurpskeho parlamentu a Rady (E0) 2016/679 227,
aprila 2018 v ochrane fyzickych os0b pri spracivani osobnych ddajov a o volnom pohybe lakychto Gdajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane ddajov) {dalej len Nariadenie®) a prishusnymi slovenskymi pravoymi predpismi, Poistnik a poisteny prehlasuj,
2¢ sa obozndmili s informaciami o spracivani jeho osobnych iidajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach, ’

Zaroved bert na vedomie, 7e infermécie o spracivani osobagch idajov je moiné néjst aj na webovej strinke

isfovne Kpas.sk v Sasti Ochrana osobnych Gdaj kpas.sk/strankajochrana-o dajov) ispoi
B poisfovne www.kpas.s /g/efsi: ana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochr mw (Wag )\ podpis-poisinika
é cQset -
T o (g )y
podpis pgistnika totoznost overend a 8&5& pravnickej osoby
podla gisla OP alebo CP NEC VL

Podpisany siftostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Sivia desovicova svojim podpisom potvidzujem iden-
tifikéciu a overenie identifikicie totonosti podpisanych, zodpovedam 2a spravnost uvedenych Gdajov a v mene poisfovne uzatvaram poistni zmiovy,
v [0Zvolene

e \ . lﬁf«"*‘;“% )
1/3(0,412,0,2,3 podpi§ sprostredkovatefa poistenia
e [13]0,4]2,0,2,3] o a o




