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POISTOVNA @ UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA {NSURANCE GROUP POlStna’ ZmIUVB
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group ) N iish [51g 060176
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 1C0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy 0
Spoloénost je lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu  giskatel'ské gislo
Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka ¢. 3345/B (dalej len ,poistovia”). sprostredkovatela 183
|| Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
[ oBEC $ALOV ]
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC
| [sALov 16 | Lo3i51711
= Koregpondentna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
1 | L]
i = T
' g Datum narodenia [(CJRodné &isle/X11C0 Statna pristugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
o

Lol lia H0|0l3|0i7|5!0vl5| i | [raz13e7701121 |
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)
l Mgr. Renata Kassaiové - starostka obce ]

| - E-mail
‘ evidenciainfo@salov.sk }
D Poistnik D Nemenované osoby
| Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
E Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo pSC
51 R
E | Korespondentna adresa (ulica, Gisto domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
1 v v I
Détum narodenia [_TRodné &islo/[_11C0 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
bl b || |
 OPRAVNENE

DSOBY V pripade smrti poisteného mé pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zékonnika

|| Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o

|| zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislugny Urad prace, socidinych veci a rodiny ako osoby zicastfiujlice sa nizsie

uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni

nigktorych zakonov (dalej len ,zakon o sluZbach zamestnanosti®).

| Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh pocas niZsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zékona o sluzbach zamestnanosti. g

Nézov projektu alebo programu: Podpora udrZania pracovnych navykov

-

DALSIEDOJEONANIA

| Zatiatok poistenia Kaniec poistenia Interval platenia (peistné obdohie)

.

l01,0;5,2/0,2,3] | |3;1,1,0;2,0,2,3] | iednorazovo

Spésob platenia prikazom z Gétu &.; IBAN

Ll Lttt |swiFT@C)kedbanky | |y oy g g |
[ ] postovy pefiazny poukaz [(linak | |
|| [ prevodom z a&tu OPU & ]

L 1/2 ' J



Poistnd suma Jednorazové poistng 1

Smrt nasledkom drazu SNU

[ 300000 Fug | 1,69 EURJ
Trvalé nésledky draz ™ [ 200000 fug | 1,97 EUR)
Invalidita nésledkom drazu s 150000 pugl [ o211 el
Cas nevyhnutného lietenia trazu N ) 1 100000 eugl | 4,23 EUR| -

Jednorazové poistné za 1 poistent gsobu 10,00 EUR
Jednurazqvé poistné za skupinu 20,00 EUR

- Ziava | 04 | 0,00 EUR]

N 7 ISR ; y ';1 "

SKGT 5600 0000 0012 0022 2008 / KowAgkzy B Cekove Jednorazoué poistné bez dane’ | 16,52 kun)
Daii z poistenia’ 1,48 EUR

SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX ‘
Gelkové jednorazové poistné vrétane dane’ 20,00 EUR |

Prima hanka Slovensko, a.s.
SLSP, ass.
Tatra banka, a.s.

SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX ‘»

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistého, vratane dane z poistenia' na (et poistovie. . e
' Na toto poistenie sa uplatituje dan z poistenia podia zakona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov,
Zmiuvné dofednania e ) ~ a)liraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spét,
1.P9|ster3|e sa dpjednavg na _dobu urcitd. Ucinnost nadobuda nultou hodinou  biraz, ku ktorému doglo pri préci vo vykach alebo pri obsluhe strojov a
dia dOJednaneho v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor véak od zatiadeni, na ktoré nemal poisteny Fotrebnu Kasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)draz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi G&innosti poistne] zmluvy.  ¢innosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluZbach zamestnanosti.
8.Poistnui udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poistovne. .., e . N .
Nahradu $kody riedi poistovita priamo s poskodenym, 6.Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uveden% pocet

o1 . AR ' ) pracovnych miest zvySeny maximélne v troch mesiacoch pocas
4.Kazda zo zmluvnych strén mdZe poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
Je] uzavretia, vjpovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmiuva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v

|5 Wiuky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych  Opacnom pripade poistné krytie pracovriych miest, o ktoré bol v

podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevziahtie na: poistnej zmiuve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatocnym Easovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistne] zmluvy prostrednictvom Informagného 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 zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatodnym gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular®) a tieZ prehlasuje, Z¢ Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na véetky otdzky tykajlice sa dojednévania poistenia podra tejto poistnej zmiuvy a je ohoznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu ozndmit poistovni vietky 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 netpiné odpovede mézu maf v
zmysle Ohcianskeho zédkonnika za nésledok odstlipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze potas trvania poistného vztahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznémit poistovni, pripadne nahlésit formou originaineho potvrdenia banky st iny.
V pripade zneuzZitia Uctu alebo neoznamenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutd $kodu,

e) peiiazné prostriedky pouZité na thradu poistného st jeho vlastnictvom a poistnd zmiuvu uzatvara na viastny Ucet.

2.V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné (daje poisteného na (ely uzatvérania, spravy a plenia tejto poistnej zmiuvy podia zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplnen niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné daje spractiva v stlade s Nariadenim Euré kehopartamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdh pri spractvani osebnych (idajov a o volnom pohybe takyohf ogﬂ/d‘fajﬂv;%tﬁdr@"ea‘zruéuje smernica 95/46/ES
(v8gobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie") a prisludnymi slovenskymj-pr) @ygni“pmdm_,s,[g @ojstnik a poisteny prehiasujy,

28 sa oboznamili s informéciami o spractvani jeho osobnych (dajov podla Nariadenia, vratane i fo,n}'a“ch’ 0 jBho fraVach,
- Zaroven berd na vedomie, Ze informécie o spracdvani osobnych dajov je mozné najst aj na :WSbo jeji stré\r\ﬁ

)

poistovne www.kpas.sk v Casti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-d.sg_ py(;;fh;’ud‘ajg ) podpié poistnika
podpis poistnika T “totoznost overena odtladok-pefiatiky pravnickej osoby
podia {isla OP alebo CP - )
Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) _, _ __,svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpfsanych, zodpovedam za spravnost uvedenych ddajov a v mege poi€lovne uzatvéram poistnd zmluvu,
vV [ Leviciach |
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