URAZOVE POISTENIE

KOMUNALNA - o )
POISTOVNA ~ UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP POlStné Zmluva 04
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group _ Cislo 519
Stefanikova 17,811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy O00GMoG
Spolocnost'je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskatel'ské Cislo
Bratislava I, oddiel: Sa, vloZka ¢. 3345/B (dalej len ,,poistovia”). . sprostredkovatela 1009034025
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov fit; iduz Zena
Obec Sucany, 0 0
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sfdlo PSC
Obecny drad, Namestie SNP 120/8 0131815121
KoreSpondenc¢na adresa (ufica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
I 1..L
Datum narodenia 3ltodné&feto/jx]IC 0 Statna prislusnost’ Mobilny telefén/Tel. kontakt
010j3 11619j3 81 0434241010
Zamestnavatel (ndzov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)
Martin Rybar-starosta obce
E-mail
Poistnik Q  Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz Zena
E O
Trvalé bydfisko (ufica, ¢islo domu, mesto)/Sfdk> PSC
U .
N / M -1 i
KoreSponden&na adresa (ufica, islo domu, me :l), ak je in4, ako adresa trvalého bydliska PSC
[
Déatum narodenia [Y]Rodné gisloA 3 HDp Statna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt
OPRAVNENE
0SOBY V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara UGrazové poistenie uchadzac¢ o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny Grad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby zucastiujlice sa nizSie
uvedeného projektu alebo protpamu v zmysle ust. § 54 zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len ,,zakon o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri ptoeni pracovnych Uloh pocas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zdkona o sluzbach zamestnanosti.

Nézov projektualeboprogram:. /F >]

aA jednorazovo

pbtub [x]j prikazom z Gc¢tu ¢_ IBAN
Is IK141;101910]0[ol° 10 0folOOI3 1512151516 101217F | | 1 1 I 1 1 1 1 SWIFTBIC)kedbanky | | | | | | | | I
Q poStovy pefazny poukaz 3] inak

Q prevodom z GEtu OPU €.

L 1/2 J



Poistna suma Jednorazové poistna

% Smrt nasledkom Grazu SNU 3000,00 ELR 1,69 ELR

;h}oi Trvalé nasledky Grazu ™U 2000.00 EUR 197 ER

i 8- Invalidita nasledkom Grazu H 1500,00 EUR 2,11 ER

i .;JJ Cas nevyhnutného lie¢enia trazu CNL 1000,00 EIR ¢ 4,23 EUR

ZVCJ Pocet 0osbb Jednorazové poistné za 1 poistena note 10.00 EWR

= | 5 | Jednorazové poistné za sknpin 10.00 EUR
PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIG) KOO BANKY: Zlava oii 1 0.00 EUR1

Prima tenki Slovensko, as.  SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KORUSK2x 12 CEfimVé jednorazove poistné bez dane® 9.26 BR

SLSP is. SK28 0900 0000 0001 7810 5386 / BIBASKBX % Dafl z poistenial 074 BR

Tatra banka, a |. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX & Octové jednorazové poistné vrstane te n 1 10,00 ER

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenialna Gcet poistovne.
1Natoto poistenie sa uplatfiuje dan z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojechania ..., ajuraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

1. Poistenie sa dojednéava na dobu ur&itti. Uginnost nadobtida nultou hodinou bjtraz, ku ktorému do$lo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dfiia dojednaného v poistnej zmluve ako zaCiatok poistenia, najskorvSak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn( Idasifikadu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej slvislosti s vykonom

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskorv den dcinnosti poistnej zmluvy,  Cinnostiv zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3.Poistn udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlaCive na adresu poistovne.- . . - | I

Nahradu Skody rieSi poistovia priamo s poSkodenym” pracovnych miest zvy$eny maximélne v troch mesiaioci po(:al
4. Kazda zo zmluvnych stran mdze poistnd zmluvu vypovedat' do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekroCenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne, poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miestv
5.Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych opa€nom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

podmienkach (d'alej len "VPP1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocefzvySeny zanika.

Prehldseniepoistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:

a) bol s dostato€nym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dblezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (d'alej 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 zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym €asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informéaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular®) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamit' poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelplné odpovede mézu mat v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze poc€as trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit' poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Gcet iny.
V pripade zneuZitia UCtu alebo neozndmenia zmeny U¢tu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadn( vzniknutd Skodu,

e) penazné prostriedky pouzité na Ghradu poistného su jeho vlastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na vlastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze méa opravnenie poskytnut’ poistovni
osobné Gdaje poisteného na GCely uzatvarania, spravy a plneniatejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, 7e osobné tdaje spractiva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,

Ze sa oboznamili s informéaciami o spractvanijeho osobnych Gdajov podla Nariadenia, vratane informéacii o jeho pravach.

Zaroven beru na vedomie, Ze informéacie o spractvani osobnych Gdajov je mozné najst aj na webovej stranke j-
poistovne www”pas.sk v ¢asti Ochrana osobnych Udajov (www.kpas.sk/stranka/ochranacsobnyclHidajov). podpis "ojs”iika
&7t -
podpis Doistnika totoZnost' overena odtlagok pegiatky prfB fflEtsinab'Ma

podla Cisla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) EvaKoraicwa , wgqwwr- jem iderv
tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajov a v mene poistqy”.uz*arM ~j*Q ¢ zmluvu.

Martin

’na\A/ O\)\ i podpis spro3tre'dko AR &a"W V‘D’hf%fla)'

2/2 Platné od 01.04.2023 m =


http://www.kpas.sk/stranka/ochranacsobnyclHidajov

