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POISTOVNA ? UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PRCﬁEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna’ zmluva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group tislo

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, I DPH: SK7020000746. poisinej zmluvy 5190060477

Spolotnost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisan v Obchodnom registri Okresného stidu ziskatelské Eislo

Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dlej len ,poisfoviia”). sprostredkovalela 1554/0J186

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy

Zena

JObec Vitackovce

Trvalé bydliske {ulica, &islo domu, mesto)/Sidle
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|Vtéékovce 15, Vtackovece

KoreSpondenZna adresa {ulica, islo domu, meste), ak je ind, ako adresa trvaléhe bydiiska
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Détum narodenia [ IRadné &islo/X]IC0 Stétna prislusnost Mobiiny telefon/Tel. kontakt
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Zamestnévatel (ndzov organizécie, adresa)/Statutamy zéstupca {priezvisko, mene, fitul}

[Mgr. Gabriela Gaborova

]

E-mail

|ou@vtackovce.sk
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] poistaik - [X] Memenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy

‘ |Mu§' Zena

1]

Trvalé bydliske {ullea, &islo domu, mesto}/Sidle

PSC

I

POISTENY

Kore3pondensné adresa (ufica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvaléha bydliska

Lo

PSC

L]

Détum narodenia [IRodné gisio/[_ICO Statna prislunast Mobilny telefén/Tel. kontakt
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Bngg:ﬁNE V pripade smiti poisteného mé prave na pinenle osoba/esoby v zmyste § 817 Oblianskeho zékonnika

nigktorych zakonov (dalej len ,zdkon o sluzbédch zamestnanosti).

ust. § 54 zékona o sluZbdch zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu:

Touto poistnou zmiuvou uzatvéra drazové poistenie uchddzad o zamesinanie alebo poistnfk v prospech uchadzadov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisludny drad préce, socidinych veci a rodiny ako osoby ziastiiujlice sa nifSie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zékona &. 5/2004 Z. z. o shusbéch zamestnanosti a 0 zmene a doplneni

Poistenie sa vzfahuje na uvedend osoby pri pineni pracovnych dioh pogas niZ&ie uvedensého projekiu alebo programu v zmysle
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Zatiatsk peistenia Koniec poisienia iniervatl platenia (poistng chdokie}

IO|1|O!5|21012!3] L310J0]9|2|012f3l ednorazavo

Spbsob platenia [XX] prikazom z Gty &.: IBAN

s %,5(510,24010,0,0/010/00/010/2 /28235142, | | | | | | | | | |SWIFT (BIC) kid banky [s,u;8 A s,k B )X | | |

[] postovy pefiany poukaz (linak |

|

[ prevodom z dttu OPU & |

L 12
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Polsind suma Jednorazoé poising.
e Smr naslediom trazu SNU [ 300000 pug | 1,69 EUR|
= Trvalé néstedky drazu ™ | 200000 gwnl [ 197 eu)
B Invalidita nésledkem draz LE | 150000 Fun | 2,11 EUR}-
= Gas nevyhnutného listenia drazts S BN 100000 pur | 4,23 FUR
§ Potet 0sb - dednorazové poistné za 1 poistend osoby

Jednorazové poistué z2 skuping 260,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOUNE:  CiSLD UETU IBAN / SWIFT {BY6)KOD BANKY: . _ maa [ o | 0,00 EUR ]
- Prima banka Slovensks, a5, | KT 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZX Gellous fodnaragued poisiné bez dane’ | 240,74 FUR
SISP.as. SK26 6300 0000 0001 7818 5386 / BIBASKEX L Daitz poistenia’ | 19,06 EUR)

taka, 5. | SKG0 160 0000 0076 2522 5520 / TARSHSK [l Gulon dourszn i wtne e’ [ 60,00 g

Poisiné 7a paskytevans poistné laylie sa povaZuje za uhiradené pripfsantm poistného, wiatane dane 7 poistenia’ na GGet poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podia zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zkonov.

Zmluvné dojednania o ) ~ a)tiraz, Ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vkonu préce a spil, |

1. Poistenie sa dojednava na dobu urcit. Ucinnost nadobtida nuftou hodinou b)iraz, ku kiorému doSlo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dia dojednaného v paistnej zmluve ako zaéiatok poistenia, najskér véak od zariadeni, na ktoré nemal poisteny Fotrebn}] Klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c)iraz, ktory ponsten¥ neutrpel v priamej suvislosti s vykonom

2.Poistné je splatné jednorazovo najneskér v def Uginnosti poistnej zmluvy.  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zékona o sluzbéch zamestnanosti.

3. Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasif pisomne do

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poisfovne.ﬁ.!.,mto woistenim le kiviy v poisinei zmiuve uvedend podel
Nahradu Skody riesi poisfoviia priamo s poSkodenym. , p?acovn)ech miest évyée%y maxgnélnelv froch masiacoch goéas
4.Kazda zo zmiuvnych strén mozZe poistn zmiuvu vypovedaf do 2 mesiacov od  poistnéhio obdobia 0 20 %. V pripade prekroZenia tohto limitu je
jej 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 uvedenych vo VSeobecnych poisinych  opagnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (diale] len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuie na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlésenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuije, ze:

a) bol s dostatotnym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 10009 a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného 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 1000-2 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovne] Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZkdch poistného, a to prostrednictvom Informagného formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupne;j hodnoty (dalej len ,Formular*) a tieZ prehlasuje, ze Formulér prevzal v pisomnej podobe,

c) plne a pravdivo odpovedal na vietky otdzky tykajlice sa dojedndvania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznémeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto tidajoch. Pokiaf nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, e nepravdivé alebo netpiné odpovede mézu mat v
zmysle ObCianskeho zékonnika za nasledok odsttipenie od poistnej zmiuvy alebo odmieinutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vziahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznémif poistovni, pripadne nahldsi formou origindineho potvrdenia banky Géet iny.
V pripade zneuZitia Gétu alebo neozndmenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutd $kodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na thradu poistného sti jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvéra na viastny tdet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze méa opravnenie poskytnit poistovni
osobné tdaje poisteného na (Sely uzatvdrania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podia zakena &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene

a dopineni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spracitva v siilade s Nariadenfm Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27,
aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spraciivani osobnych idajov a o vofnom pohybe takychto tidajov, kterym sa zru$uje smernica 95/46/ES

(vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie") a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasui,

‘Tetra batks, as.

Ze sa oboznamili s informéciami o spractivani jeho osobnych (idajov podia Nariadenia, vritane informécii o-jeho.pravach.

Zarave beri na vedomie, Ze informacie o spracivani osobnych G(dajov je moné najst aj na webovej ﬁl@[‘l‘ﬂ__;\.n ISR

poistoune www kpas.sk v &asti Ochrana osobnych tidajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobpych-gggjov
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totoZnost overena odtlagok peé
, : . podla Eisla OP alebo CP . o -
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko fitateiie) FinActual, syo. . _;’:"(r:w_!_ , v,dft’r{ podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikdcie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za sprévnest uvedenych.(idaioy a v ineng poistolne uzatvaram poistnii z tnd zmluyy.
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