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r URAZOVE POISTENIE I”“ "_

K%ﬂ};’%ﬁ'{,’mg UCHADZAZOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP 1 .
Poistna zmluva 7004
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Gislo 519006 10 9 0|
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluyy | ™ it |
Spoloénost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu  giskatel'ské Gislo
Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprosiredkovatela 308830 - |

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

| Obec Tuhrina _‘ F
I | R DS

Trvalé bydlisko (ulica, &fslo domu, mesto)/Sidlo

xTuhrina?D,Tuhrina E:I|E|2 LU|?
2t Kore$pondentnd adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
= [ . L]
E Datum narodenia [ JRodné tislo/x]1CO Statna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt
a. ' |
O O O I = T

‘Zamestnavatet (nazov organizacle, adresa)/Statutdrny zéstupca (priezvisko, meno, titul)
| Franti&ek Lorinc - starosta obce

‘E-mail

j Pﬂiﬁtﬂﬂ{ | E Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy T s o
=20 Trvalé bydiisko (ulica, Cislo domu, mesto)/Sidlo | TR IPSfJ
ﬂ l i
= Lo it ]
~4ll Koredponden&na adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

' : | 1 | ]

Détumnarodenia [ JRodné islo/_JICO ~ Stétna prislusnosf Mobiln telefon/Tel, kontakt

b byt TR J

I]ng:::ilﬂ :_ U prip_a'da smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara (razové poistenie uchddzaC o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisluny Grad prace, sociélnych veci a rodiny ako osoby zUgasthujuce sa nizsie
tvedeného projektu alebo programu v.zmysle ust, § 54 ods. 1 pism. ¢) zékona &. 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 pineni pracovnych tloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle |
ust. § 54 ods. 1 pism. c) zakona o sluzbéch zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu: ' Podpora udrzania pracovnych navykov - PUPN®
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Zatialok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

1|B[Di5|2|0i2|3 SID]Ug9|2|Dl2|3 jednorazovo

‘Sposob platenia | | prikazom z GCtu .0 IBAN
R

g gty | SWETEnedalyl ) 1L L)L
/["] postovy penazny poukaz X]inak  |internetbanking
[ Tnravadom 7 (it OPITE: |



1

PN Poisiné suma Jednorazové poistné

L P i
. Smirf nasledkom drazu SNU 3 000,00 EUR 1.69 EUR
fedad | ; :
& Trvalé nasledky drazu - TNU 2 000,00 EUR 1,97 EUR
Invalidita nasledkom drazu u ﬁ 1 500,00 EUR 2,11 EHR}
% Pl Cas nevyhnutného lieSenia drazu CAL | 1000,00 EUR 423 EUR
E Polet 0s0b Jednorazové poistné za 1 poistent osobu 1 10,00 EUR

24 Jednorazové poisiné za skupinu { 240,00 EUR

PENAZNY t‘rsm POISTOUNE: CISLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zl'ava | 0 %] 0,00 EUR f
:":.': Friml'ﬂﬁh Slﬂilnzlm as. —— Celkové jednorazové poistné bez dane’ 222,22 EUR
| :_‘s!;ﬂﬁjl'l' IR Tt & L Ty ' LR Dan 2 pﬂiEtEHiT 17,78 EUR
e Tllffliﬂll s & " Celkové Jednorazové poistné vritane dane' 240.00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vrdtane dane z poistenia' na (et poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podfa zakona ¢. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvne dojednania : . a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spal

. Poistenie sa dojedndva na dobu uréitd, Uéinnost nadobuda nultou hodinou  bjdraz, ku ktorému doSlo pri praci vo vySkach alebo pri obslune strojov a
dna dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor véak od  zariadeni, na kloré nemal poisteny trebny klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c)iraz, kiory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom

2. Poistné je splainé jednorazovo najneskor v den Géinnosti poistne] zmluvy, gGinnosti v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. ¢) zakona o sluzbach

3. Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasil pisomne do zamestnanost

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlaCive na adresu DDJS’[{]WE.EIT?mm poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet

Néhradu $kody riesi poistovia priamo s poskodenym. | pracovnych miest zvyseny maximélne v troch mesiacoch pocas
4. Kazdé 20 zmluvnych stran mdze poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia o 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
iej uzavretia, vypovedné lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmiuva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovn /ch miest v
5. Vyluky z poistenia - okram pripadov uvedenych vo V$eobecnych poistnych opacnom pripade poistne krytie pracovnych miest, O Kiore bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmiuve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:

a) bol s dostatoénym Easovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistne| zmluvy, VPP 1000-8 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacneho dokumentu 0 poistnom produkte (dalej len
'IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomne| podobe, alebo[ ]7e VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomne] podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatotnym Easovym predstihom pred uzavretim poistne] 7mluvy pisomne oboznameny vo vztahu K uzatvaranej poistne| zmiuve
s informaciami o jednotlivych zlozkéch poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len Formuldr”) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na v3etky otazky tykajuce sa dojednéavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbyto¢ného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychio udajoch. Pokial nie su odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdive. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neupiné odpovede mozu maf v
zmysle Obéianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistneho pinenia zo strany postovne, |

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, 7e potas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poisinik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originaineno potvrdenia banky Ucet iny.
V pripade zneutitia G¢tu alebo neoznamenia zmeny (tu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutu Skodu,

e) pefazné prostriedky pouzité na Uhradu poistného su jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny ucet.

2.V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie si totozne osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut poistovni
osobné tidaje poisteného na Gely uzatvarania, sprévy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona C. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a o zmene

a doplneni niektorych zakonov. |

3. Poistovia informuje poistnika a poisteného, Ze osobne udaje spraciva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 21,
aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spractivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smernica QSMEIES

(veobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislunymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a pqénm‘mrﬁhlasum.

ye sa oboznamili s informéciami o spractvani jeho osobnych Udajov podfa Nariadenia, yratane informacii o jeho pravach.

74roved berd na vedomie, Ze informécie o spractvani osobnych Udajov je mozZne najst aj na webovej stranke

poistovne www.kpas.sk v tasti Ochrana psobnych Udajov (www.kpas.skfstranka{nchranwsnbnych—uda}w}. podpis poistnika
hoid 0 Wi b .
- . ad e
podpis poistnika totoZnost overena odtlatok petiatky ph&--« i wuee, | |
podla tisla OP alebo CP e
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatel'ne) Mgr. Julia Benesova VEYONm podpisam:potwidaujem iden-

tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Udajov a v mene paiswgaﬁ_,uggqga;[wﬂistnﬂ zmluvu,

AVita, a.s



