r o URAZOVE POISTENIE |
KOMUNALNA § UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU |
POISTOUNA B , DL
VIENNA INSURANCE GROUP P("Siné Zm|Uva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group i rda nn C a
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy _51_9_0 059997
Spolocnost je élenom skupiny registravanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného siidu  ziskatel'ské gislo .
Bratislava 1, oddiek Sa, vloZka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia™). sprostredkovatela 51 01 1 832755
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy i Zena
[OBEC Rasice l | l Ij
Trvalé bydisko (ulica, £islo domu, mesto)/Sidlo hir i ‘X PSC
[OcU ¢. 62, posta Gemerska Ves | l 9,826 IZJ
ol KoreSpondenénd adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydiiska ”
= | _ _ _ R
8l Datum narodenia [_IRodné &islo/X]ICO Statna prislunost Mobilny telefon/Tel. kontakt
Sl [ [ [ oo ][ | [ootesassre |

Zamestnavatel (nzov organizécie, adresa)/Statutdrmy zastupca (priezvisko, meno, titul) 2 : s
E\nariana Punkova - starostka obce B E ‘
E-mail

@ce@pb:tsk o -  : S _j

[_] poistnik _E(—_l_Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvigko)/Nazov firmy Lo o Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidio E " rP‘s.FJ -
[Ko—resﬁt-m_dehc_na_ adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska ‘ lPSI(? 7 |
|Détum narodenia [“IRodné &isto/_JICO Statna pristusnost Mobilny telefon/Tel. loLtaLt 5 I

L,l__._l._l...,-LJ_I.__LJ I S T I I [ ‘ l . _|

PRAVNENE
g SS DB: V pripade smiti poisteného md pravo na pinenie osoba/osoby v zmysie § 817 Obéianskeho zakonnika

]

Touto poistnou zmiuvou uzatvira urazové poistenie uchaddzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchédzadov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisiusny trad prdce, socialnych veci a rodiny ako osoby zigastiiujuce sa nizdie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a dopineni
niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti”).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh pocas niZsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu:

DALSIE DOJEDNANIA

Zatigtek poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné sbdobie)

10,5,04,2,0,2;3| | [30/0/9,2,0,2,3| | iednorazovo

Spdsob platenia  [X] prikazom z Gidtu &. IBAN e
[SK 61/0/20/00/0,0/0,00/00/2532, 730902 | 1111 Nl | ISW‘FT(BW)WM’*H EEEEEREE R

[ ] postovy pefiazny poukaz [ Jinak | o ]

[ "] prevodom z Gétu OPU & | |

|- 12 - |




1

Paisiad soma Jedaorazeve poisté
sy [ 300000 R | 1,69 FUR
™ [ 200000 il | 1,97 EUR|
u | 150000 FuR] 211 EuRl
BNL | 100000 Rl | 423 Funl

; Smif nasledkom irazu
= Trvalé nasledky irazu
= Invalidita nasledkom drazu
% Cas nevyhnutného lieGenia Grazu
BB Potctosth) - N LIy Cen SN
C-—1N.

Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, a.s.
Talra banka, a.s.

CiSLO UCTU IBAN /'SWIFT (BIC) KOD BANKY:

§$K87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
$K28 0900 0000 D001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Jednorazové poisiné za skupinu r - Q0,00hEIlII_i

Zava | 0% | 0,00 EUR | |
Celkové jednorazove poistné bez dane' -55.56 EUR
Daii z poistenia’ o -4,44 EUR

Celkové jednerazevé poistné vritase daae' | 60,00 EUR

Poistné za poskytované poistné T(rytie sa povazuije za uhradené pripisanim

poistného, vratane dane z poistenia’ na icet poistovne.

Zmluvné dojednania )

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréiti. UGinnost nadobtida nuftou hodinou
dna dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor viak od
00:00 hodiny dia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmiuvy.

2.Poistné je splainé jednorazovo najneskdr v deft cinnosti poistnej zmluvy.

3. Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasif pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne
Nahradu $kody riesi poistoviia priamo s poskodenym.

4.Kazda zo zmluvnych stran moZe poistnii zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od

'6.Tymto poistenim je kryly v poisinej zmluve uveden

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

bjuraz, ku ktorému doSlo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
zariadeni, na kforé nemal poisteny potrebnt klasifikiciu, popripade Skolenie,

cjuraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
¢innosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

s y pocet
pracovnych miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas
poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekroGenia tohto limitu je

je] uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisind zmluva zanikne. poistnik povinny poziadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenyich vo Vieobecnych poistnych - 0pacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o kioré bol v
podmienkach (dlej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevziahuje na: _ poisinej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehiasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatonym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkie (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 zmiuve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,,Formular”) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,
¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otdzky tykajlice sa dojedndvania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poisfovni vSetky pripadné zmeny v tychto tidajoch. Pokiaf nie su odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mozu maf v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstlipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa ticet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tuto zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky Gcet iny.
V pripade zneuZitia (ictu alebo neoznamenia zmeny uctu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutu $kodu,
‘e) pefazné prostriedky pouZité na uhradu poistného si jeho viastnictivom a poistnii zmluvu uzatvara na viastny ucet.

. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut poistovni
osobné tidaje poisteného na (i¢ely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podia zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné idaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (FU) 2016/679 2 27,
aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spracivani osebnych udajov a o volnom pohybe takychto idajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vieobecné nariadenie o ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislunymi slovenskymi pravaymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju,
7e sa oboznamili s informaciami o spraciivani jeho osobnych Gdajov podfa Nariadenia, vratane informdcii o jeho pravach.
Zaroven berd na vedomie, Ze informacie o spractvani osobnych adajov je mozné najsf aj na webovej stranke
poistovne www.kpas.sk v éasti Ochrana osobnych iidajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

podpis poistnika

OP:EL 940589 Mariana Punkova-starostka obce

totoznost overena
podra gisla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko itatelne) tyda Famsabovd , svojitn podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikicie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnosf uvedenych iidajov a v mene poisfovne uzatvaram poistn( zmluvu.
Vv ‘Rev(zcej ‘

ﬂ'ma10|4|0|4|210|2|3|

pbdpis poistnika ~ odtlacok pediatky pravnickej osoby

podpis sbrostredkovatera pdistenia _

2/2 Platné od 01.04.2023 J



