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POISTOVNA i& UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistné zmiuva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group gislo

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIk 2021097089, I DPH: SK7020000746.  paistngj zniuy | 219 006 18 19
Spolocnost'je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskatel'ské islo
Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela 1013338849

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz  Zena

| lObecSariéské Michal'any ] | ‘ f l

| Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC

| [Kpt.Nalepku 18, Sarisské Michalany | [0,812/22]

KoreSpondencna adresa (ulica, islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC

| | Lot
| Datum narodenia [JRodné &islo/(X]1C0 Statna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

= | DT | [s4etstsnzzne |

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

[Mgr, Ondrej Kusnirik - starosta obce Sarisské Michalany l

E-mail

‘starosta@sarisskemichalany.sk ,

D Poistnik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, €islo domu, mesto)/Sidlo PSC

| | I I
KoreSpondencna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
I o L]
Déatum narodenia [_JRodné &islo/_]1CO Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
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Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahldsenych poistnikom na prislusny Grad préce, sociélnych veci a rodiny ako osoby zucastrujice sa nizSie

niektorych zakonov (dalej len ,zékon o sluzbach zamestnanosti).
Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych dloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

2. ; "Podpora urdzania pracvnych navykov - PUPN"
5| Nazov projektu alebo programu: ' " s Ll

Zatialok poistenia Konies poistenia Interval pla_lenia (poistné obdobie)

[01110,5[210,2|3j3 [30,0,9/2,0,2,3] | jednorazovo

Sposoh platenia [:] prikazom z Uctu ¢.: IBAN

rlllIllllllllllllllIlll]IllJllllII]SW|FT(B|C)k°dba”kY|IllIIIIILIJ
[ ] postovy pefiazny poukaz inak |z Gétu obce Sarisské Michalany I
i [ ]prevodom z Giétu OPU ¢.: |
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r'*‘* Poistnd suma Jednorazové poistné 1
i Smirt nasledkom (razu SNU L 3 000,00 EUH] | 1,69 ﬁ'
Trvalé nésledky trazu Y [ 200000 ful | 1,97 EUR
Invalidita nasledkom trazu 0 | 150000 R | 2,11 EUR]
Cas nevyhnutného liegenia trazu GNL | 100000 g | 4,23 EUR|

Pocet osob

Jednorazové poistné za 1 poisteni osohu
i E Jednorazové poisiné za skupinu 60,00 EUR

ST ToWE LoSLo0oTo AN SV s Koo s | ou] [ o

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

Celkové jednorazové poistné bez dane’ 55,56 EUR
Dan z poistenia’ 4,44 EUR
Celkové jednorazové poistné vratane dane’ 60,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na ticet poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania o ) . a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,
1. Poistenie sa dojednava na dobu urcitd. U¢innost nadobida nultou hodinou  b)iraz, ku klorému doglo pri praci vo vy$kach alebo pri obsluhe strojov a

dna dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vsak od  zariaden, na kioré nemal poisteny Fotrebnu klasifikaciu, Fopn’pade Skolenie,
00:00 hodiny dita nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v den tcinnosti poistne] zmluvy. ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hldsit pisomne do
43 hodin Vod jej vzpiku na predpisanom tlgéive na adresu poist’ovne.eﬂ)T,mto siteri s vl W olsmel sitiue edeni molet
Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. , p%lacovn)?ch miest %v;’/ée%)%/ A mAle. v troch mesiacoch ;?oéas
4.Kazda zo zmluvnych stran moze poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od

e Zmiu ' W zr povedat V00 poistneho obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
Je] 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 Véeobecnych poistnych - opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuije, Ze:

a) bol s dostatocnym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne ohoznémeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
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 dostatocnym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informa¢ného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,,Formuldr) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Upine a pravdivo odpovedal na vSetky otézky tykajice sa dojednévania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznémeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu ozndmit poistovni vsetky pripadné zmeny v tychto (dajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mozu mat v
zmysle Ohcianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznémit poistovni, pripadne nahlasit formou originélneho potvrdenia banky téet iny.
V pripade zneuzitia (ictu alebo neoznédmenia zmeny (ctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnui vzniknutd $kodu,

e) penazné prostriedky pouZité na hradu poistného st jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny Géet.

.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytndt poistovni
osobné Udaje poisteného na (icely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

. Poistoviia informuje poistnila a poisteného, ze osobné Gdaje spraciiva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27.

aprila 2016 o ochrane fyzickych 0soh pri spractivani osobnych (idajov a o volnom pohybe takychto tidajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES

(vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie") a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poistgny prehlasuju,

Ze sa oboznamili s informéciami o spractivani jeho osobnych tdajov podla Nariadenia, vrétana'@ﬁp'@j

0 pravach.
Zaroven bert na vedomie, Ze informacie o spractvani osobnych Gdajov je mozné najst aj Wepstran ) I !
UdBjoy ). 7/Zodpis poistnika/ '

poistovng www.kpas.sk Wlasti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochran S
a / podpis pmstrya s totoznost overena ,,Javnickej 0soby

podla Cisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) g Stefan Kupsik , svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, ;pd‘p\%yp,(i‘érp z&a/sprévnqst' uvedenych tdajov a v mene poistovne uzatvaram poistn(i zmluvu.
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toemnii i

%a1218/071412,0,2,3 podpis sprd/s(redk atela poistenia
wa ’—l ‘ | l S l } /1 PIatnéodOLG&ZOQGJ

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX




