VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group } islo 519
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IGO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746.  poisine] zmluy 0059121
Spolocnost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchednom registri Okresného siidy  piskaterské islo

r ——— URAZOVE POISTENIE L
?,msfg"'f’,%ﬁ,‘ T3 UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

Bratislava I, oddiel: Sa, viozka & 3345/B (dalej len ,poisfoviia™). sprostrediovatera |1 012128575

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mu  Zena
,OBEC Gemerskeé Teplice ] I |
Trvalé bydlisko (ulica, Gisle domu, mesto)/Sidlo PS._C‘
IGemerské Teplice 46, posta JelSava ’ l 014,916 I

3 KoreSpondencna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

=1 | | EEEET

g Datum narodenia [ IRodné ¢islo/XlICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

=

CL 003281235, ¢ | IeR |05814482480 l
Zamestnavatel’ (nézov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

E-mail
|

[72]

D Poistnik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy ; _ MuZ  Zena

Trvalé bydlisko (ulica, Cislo domu, mesto)/Sidlo ~ PSC :

| I : l L 1| | |
Kore3pondentna adresa (ulica, islo domu, mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydliska PSC

I _ I I L1 l
Datum narodenia ["1Rodné &isio/_JICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

![[IIlJ!H!III__!III!H IL l

OPRAUNENE
I]S’OBY E V pripade smrti poisteného mé prévo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Ob&ianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchddzat o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlésenych poistnikom na prisluSny urad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zUcastriujtice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona €. 5/2004 Z. z. o sluZbach zamestnanosti a o zmene a doplneni
| niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych Uloh pocas nizie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
+ ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu:
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Zatiatok poistenia Koniec poistenia ' Interval platenia (poisiné obdobis)

R

I0;1|0;5l2]012'3| '3|1i1|0|2[0|2|3| jedniorazovo

Spaseh platenia prikazom z (itu & IBAN

[S1K1910) 15161010) 0;0)010) 10,0,2)1) 181610, 19001012 ¢ | | [SWIFT(@ICYKGdbanky| | y | | | | | | || |
[ ] postovy pefiazny poukaz [linak | |
[ prevodom z détu OPU &: | | |

L 1/2 J



Paisind suma Jednorazové poising
w Smrf nasledkom trazu SHU [ 300000 cug] | 1,69 FUR|
{u) o I3
g Trvalé nésledky trazu THU { 2 000,00 Ellﬂl ] 1,97 EUH| '
= Invalidita nasledkom drazu Ll | 1500,00 EUB! [ 2,11 EIJEjJ |
% : Gas nevyhnutného liedenia dirazu ENL | 100000 Rl [ 423
E Pocet ostb Jednorazové poistné za 1 poistend osobu

Jednorazové poistné za skupinu | 70,00 EUR

'PENAZNY (ISTAV POISTOVNE:  GISLO UETU (BAN / SWIFT (BIG) KOD BANKY: |

Zlava | 0% 0,00 EUR |

Celkové jednorazové poisiné bez dane’ 64,81 FUR|
Dan z poistenia’ 5,19 EUR
Celkové jednerazové peising vritane dane! 70,00 EUR

Poistné za poskytované poisfné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Géet poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje daii z poistenia podla zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania o ) . a)traz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vitkonu préce a spf,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitti. Uginnost nadobtida nultou hodinou b)draz, ku ktorému doSlo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dha dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor viak od zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnt Klasifikéciu, [popj_‘]'pade Skolenie,
00:00 hodiny dfia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. cjuraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom

2.Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi Gcinnosti poistngj zmluvy, ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanost.

3.Poistn( udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poisfovne.s.r. " stenim e kiviy istnei zmm| der skt
Nahvadu Skody resi poistovria priamo s poskodenyi. placounyeh micst viieny, MEXTRAING v oo mesiacock Aocae
4.Kazda zo zmluvnych sirén mdZe poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od goistnéh}; obdobia Zo\'ry20 ‘V{ V pripade prekrodenia tohto Fin?itu je
jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisind zmiuva zanikne: poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnyjich poisinjch  opaénom pripade poistné krytie pracovriych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevziahuje na: poistnej zmiuve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuie, Ze:

a) bol s dostatotnym casovym predstitom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 10009 a s
dblezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte {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 asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formuldra k nefivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d‘alej len ,,Formuldr”) a tieZ prehlasuje, Ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otézky tykajice sa dojednavania poistenia podfa tejto poisinej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poistovni véetky pripadné zmeny v tychto ddajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sii pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mézu maf v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nésledok odsttipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa licet uvedeny v poisinej zmluve povaZuie za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky ddet iny.
V pripade zneuzitia uétu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutd Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na tihradu poistného st jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny Gét.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytniif poistovni
osobné Gdaje poisteného na tfely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zdkona & 39/2015 Z. z. 0 poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tdaje spraciiva v siilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych idajov a o volnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prisiudnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuid,

Ze sa oboznamili s informaciami o spraciivani jeho osobnych tdajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach.
Zaroveii berd na vedomie, Ze informacie o spraciivani osobnych Gdajov je mozné najst aj na webovej stranke
poistovne www.kpas.sk v asti Ochrana osobnych idajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osebnych-udajov). podpis poistnika

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

SK87 2600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
K28 0900 0000 D001 7813 5386 / GIBASKEX
SKG0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Mar. Laura DuranCikové - starostka

podpis poistnika totoZnost overena odtlacok peciatky pravnickej osoby
podfia gisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) Michesia Hurova , svajim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikicie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych tdajov a v mene poistovne uzatvaram poistnd zmluvu,
v |Gemerskych Tepliciach [

fa H 7/0,4]2,0,2,3 | podpis sprostredkovatela poistenia
|d- 212 Platné 0d 01.04.2023 J



