r A URAZOVE POISTENIE
K%Fs%% 1y UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistné zmluva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group ' {islo

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 1G0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK70200007486. poistnej zmluvy
Spoloénost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskatel'ské &islo

7004

5190060408

Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprosiredkovatefa 303909/0M187
Priezvisko, meno; titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy . My Zena
-|Obec Chmelnica l l:l
Trvalé bydiisko (ulica, &slo domu, mesto)/Sidlo. PSC N
|Chmenica 103 016/410,1)
Korespondentna adresa (ulica, islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
| | , i N
Datumnarodenia . [_IRodné tislo/X1ICO Stanaprislugnost . Mobilny telefén/Tel. kontakt

ol ([ L] [o0e2e90e | J

Zamestnavatel' (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, fitul)

lﬁ\vel Tolek , starosta obce

Email

Tirsm DX norowmosy

Prieavisko, meno, tit (fodné priezvisko)/Ngzov firmy.

Trvalé bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo

POISTENY

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

¢

Datum narodenia . [ JRodné &slo/ 1160 Stétna prislusnost : ~Mobilny telefon/Tel. kontakt
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UP:::':"E * V.pripade smrti poisteneho ma pravo ha_ plnenie osoba/osoby vzmysle'§ 817 Obianske ho zékoﬁf

Touto poistnou - Zmluvou uzatvéraurazo’vé poistenie uchadzaé 0 zar‘nestnaniei_alebo‘ poistnik v prospech uchédzaédv 0
zamesthanie, nahlasenych poisinikom na prislugny drad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby z0Gastiujice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust, § 54 zakona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a dopinenl

niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti’). :

Poistenie sa vziahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych (loh pocas nizsie uvedeného projektu alebo progrému v zmysle

ust. § 54 zékona o sluzbdch zamestnanosti.

w

Nézov projektu alebo prorgramu:» *Aktivécia znevyhodnenych uchddzatov o zamesinanie - Opatrenie 6.2,"
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Zabialok poistenia | Koniec poistonia -~ | ntorval platenia (posiné ohdnble)

0,4,004,2/0,2,3] | [310,82/0,2/3] | jednorazovo

‘Sptso pltenia [ ] prikazom z ¢t &.: IBAN iy | |
TN N e UL L L 1L L 11 | |SWIFT(@IC)kedbanky

postovy pefiazny poukaz -  []inak

[ Jprevodom z G&tu OPUE.: [

L 1/2
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Poistnsuma  Jadnorazovs poisiné

Pocet osob
[ 1]

PERAZNY USTAV POISTOVNE:  GiSLO GETU IBAN / SWIFT (BIC) KD BANKY: |

% St nislodko traay o o [ 300000 Rl 1.69 EUB|
7 Trvalé nasledky draza e 200000 Eu| 197 el
2 e T R 2,11 EuR|
‘="=-" Cas nevyhn'utného lieéenia ﬁrazu ,, . CNL - : 1000,00 Euﬁlfih 4,23 EUHJ'
=

[~

]

Jednorazové poistné za 1 poistend-osobu 10,00 EUR
Jednorazové: peistié za skipin 10,00 EUR

. e oa) 0,00 uR |
prima tanlka Slovensko, a5, | SK67-5600 0000 0012 0022 2008 / Komaskex [Rofg  CElkOVE Jednorazove poistn bez dane’. 9.26 EUR
S S:LSI’.V‘a,s; -~ | SK280900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX o Dafi z poistenia’ _0,74 EUR
L Tat(g haqka. ?.‘s,w | L : SK60 1100 0000 0,026, 2322 5529 | TATRSKBX i CEIkﬁvé'ieﬂhorazuvs poistng vritane dﬂﬂé? ' :lm,oo EUR
Poistné za poskytovarié poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripsanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Géet poistovne,
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dan z poistenia podla zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania e ) ~ a)lraz, kory poisteny utrpel na ceste do miesta vijkonu préce a spéf,
1. Poistenie sa dojednava na dobu urcitt. Uginnost nadobida nultou hodinou h)iraz, ku ktorému doglo pri préci vo wkach alebo pri obslune strojov a
dria dojednaného v poistnej zmiuve ako zatiatok poistenia, najskor véak od  zariadeni, na kloré nemal poisteny Fotrebnp KlasifikAciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dria nasledujtceho po dni uzavretia poistngj zmiuvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v deft (icinnosti poistnej zmiuvy.  €innosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanost.
3.Poistnii udalost je poisteny alebo poistnik povinny hldsit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poistovne. . . L , _— L
Nahradu kody riesi poistoviia priamo s podkodenym. 6.Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedenK pocet

5 ’ NN . racovnych miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas
4. Kazda zo zmluvnych strén moZe poisind zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od Boisméh% obdobia o y20 0/}; V pripade prekrocenia tohto ,inﬁ’itu je

je] uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenich vo Véeobecnych poistnych — opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len VPP 1000-9"), sa poistenie nevzfahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehldsenie poistnika:

1. Poistnfk svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatocnym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznémeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a
dolezitymi 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 zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym Easovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmiuve
s informéciami o jednotlivych zlozkach poistného, & to prostrednictvom Informacného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formuldr®) a tieZ prehlasuje, Ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

¢) uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otézky tykajlice sa dojedndvania poistenia podta tejto poistniej zmiuvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu frvania poistenia bez zbytogného odkladu ozndmit poisfovni véetky pripadné zmeny v tychto ddajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpoveds mozu maf v
zmysle Ob&ianskeho zékonnika za nésledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmiuve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze poéas trvania poistného vzfahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tdto zmenu pisomne oznémit poistovni, pripadne nahidsit formou origindineho potvrdenia banky Ucet iny.
V pripade zneuzitia G&tu alebo neozndmenia zmeny (étu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutd Skodu,

e) pefiazné prostriedky poufité na thradu poistného st jeho vlastnictvom a poistnl zmluvu uzatvara na viastny (iéet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie s totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze méd opravnenie poskytnit poistovni
osobné Udaje poisteného na (ely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podia zakona ¢. 33/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné daje spractiva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osb pri spractivani osobnych (dajov a o volmom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES
{vSeobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislu$nymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,

Ze sa obozndmili s informdciami o spracdvani jeho osobnych Gdajov podia Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. ~ o

poistavne www.kpas.sk v &asti Ochrana osobnych tdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). ) podpis p(ﬁstm’ka
ﬁ_ o) A
podpis poistnika totoznost overend \@fitlacok peciatky pravnickej osoby
podia &isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) Gabriela Cubovd INSIA , Svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikdciu a overenie identifikdcie totoZnosti podpisanych, zodpoveddm za spravnost uvedenych Gdajov a v mene poistovng uzatvdram poistnd zmluvu.
v |Starej Lubovni ]

dita | 0,4 | 0,4 | 210,23 | podpis sprostredivatela/poistenia
L 2/2 Platné od 01.04.2023
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