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KOMUNALNA 8 URAZOVE POISTENIE
POISTOUN A‘p UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna’ zmluva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Gislo 519
Stefénikova 17, 811 05 Bratislava, IG0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy |~ 'Y 0 0 6 1_8§£
Spoloénost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného siidu

ziskatel'ské Gislo ;
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela 1012184032 . |
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy - SRk B b S T R MR o Fenan
‘Uec Kolonica ] l l l:l
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo =~~~ PSG s
[Obecny’ urad Kolonica ] [OI 67,6 ﬂ
Kore3pondendna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska, PSC S
- | — L]
Datum narodenia [_JRodnsé &islo/[_]IC0 Stétna prislusnost . = * " . - Mobilny telefén/Tel. kontakt
LLII!HI}LUUU|_1|H_ Il |
-Zamestnavatel (nazov organizdcie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul) S s R o
[Obec Kolonica - Matus Leno starosta obce j
_E-mail ! T

fobeckolonica@gmail.com ]

D Pmstmk # [ Nemenovans osoby -

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy S L M e
[Ladislav Kira ] 'X] l l
E Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo. it i PSC "
A | Kolonica & 155 ] Lols,7,6,1[
- Kore$ponden&na adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska. ;. oo . A ’ ' . l
-ll-
lI)T‘itum narodenia.  [XJRodné &islo/_JICO ~  Statna prislusnost = " Mobilny telefon/Tel. kontakt. S |
[02]0,2]19;6/6] l615!y912|0|2|6[6121,91"@“ - ; B T

”:::::'E V pripade smrti poisteného mé prévo na plnienie oSoba/osoby‘v‘z‘r'h'yS!e § 817 dbéia'riskéhb';ékohnﬂ(a :

Touto pmstnou zmluvou uzatvéra (razové ponsteme uchédzac‘. 0 zamestname alebo p0|stn|k v prospech uchadzaéov 0
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny Grad préace, socnalnych veci a rodiny. ako osoby zuéasthu;uce sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zékona ¢. 5/2004 iy 0 sluzbach zamestnanosﬂ a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbéach zamestnanostl“) hy

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych uloh pocas nizsie uvedeného pro;ektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zékona 0 sluzbdch zamestnanosti. : 7
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5 Nézov projektu alebo programu: o e

= : :

=

=1 Zatialok paistenia . Komec poistenia . | Interval plalanla lpoislnﬂ obdobie). -

[0)1)0/52/0,2/3]" leo 0,92, 012,3j Jednorazovo

Spisob platenia .pnkazomzuétué IBAN , : : :

s K K810 12100110400 (0 I‘I3l"’!9l LAS1905) 70 4 11110y lswm(BlC)kﬂdbaﬂkY[u Ll Ll
[ ] postovy pefiazny poukaz 'l inak [
(] prevodom z étu OPU &.: |
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Poistnd suma - Jednorazovd poistné 1

= Smrt nasledkom G

= | sledkom Grazu SNU | 300000 FUR L 1,69 EUR)
Z Trvalé nésledky Grazu TNU 2 00065}]]5] | 1,97 EUR
a gy - , '

: Invalidita nésledkom drazu i} L 1 500,00 Eu_ﬁ] L 2,11 EUB]
= Cas nevyhnutného liedenia Grazu N | 1000,00 Rl [ 42 EUR/
g Pocet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu r“ww,oo EUR

(7]

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Jednorazové poistné za skupinu
Zava | 0%l [ 000

Prima banka Slovensko, a5, | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Celkové jednorazove poistné bez dane' | .26 pup)
T 'SI.:P, B $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX Daii zpoistenia’ [ 0,74 Fug
alra banka, a.s. . 8K : 5 :
' h, : 60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Celkové jednorazové poistné vrtane dane’ ] :::::]1 0,00 EUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na ticet poistovne.

‘zh'l":ll toto,;;(ﬁiséznie §a uplatfiuje daf z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
uvné nania ’ PR ’ . : : .
1.P9istenie sa dpjednévg na dobu uréitt. Uginnost nadobiida nultou hodinou Ei&::zz, ' Eﬁﬂggﬁfn&;‘g’,ﬂpﬂi";ggsﬁdv‘}é'ﬂis,faa‘,’gfjg n;rip gzgﬁlses‘;?rgjov a
88% g?{gg%angho v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskdr vSak od zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnii klasifikaciu, popripade Skolenie,
:00 hodiny dna nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskor v def Géinnosti poistnej zmluvy.  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlésit pisomne do
4§ hodin _od iej vzvniku na predpisanom tladive na adresu poist'ovne.6 Tymto poistenim je_Kkiyty v poistnej zmiuve uvedenj pocet
4 E:;jréagg :;?&5; f‘;s'sggsf:é? PF'?n"?° § 'poskodengdn;t., Fap— pracovnych miest zvySeny max?r,nélne v troch mesiacoc%_ goéas
e Zmiuvnycn Str & poistnu zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrodenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych 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 pocet zvySeny zanika.

rohidsenie poisinika: B e e e e oo =

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvarane] 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[ ] ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostato&nym dasovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d‘alej len ,Formulér“) a tieZ prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vetky otazky tykajlice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie su odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mézu maf v
zmysle Obéianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa tcet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, 7e pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tuto zmenu pisomne oznémif poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky tcet iny.
V pripade zneuZitia Gétu alebo neozndmenia zmeny tictu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutu $kodu,

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

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytndat poistovni
osobné Gdaje poisteného na Gdely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona ¢. 39/2015Z.z. 0 poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov. )

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spracivani osobnych tidajov a o vofnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vieobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,

7 sa oboznamili s informaciami o spractvani jeho osobnych ddajov podra Nariadenia, vratane informacii o jeho prévach.
Zaroven berii na vedomie, Ze informacie o spractivani osobnych tidajov je moZné najst aj na webovej stranke

poistovne www.kpas.sk v Casti Ochrana osobnych tdajov (www.kp‘Fs.sk/stranka/ochrana—osobnych-udajov). podpis poistnika
. OP:NC874075 {
podpis poistnika totoznost overena odtlacok pediatky pravnickej osoby
podfa Cisla OP alebo GP

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelng) Maranna Kislikova ¥ ﬁ%’i???#_ﬁ}{—?’m w@g , svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikéciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvederiidti ﬁd_g}gyﬁ{hene po}sfovne yzatvaram poistn zmluvu.

v [Snine R ] e

e [2,7]0,4]2,0,2,3] K“\‘,;;‘n;_“d(,'),pk,]g_fs;‘gr@,‘s,t(gdkovate!’a poistenia g
2/2 ) ‘_,-’ Platné od 01.04.2023




