URAZOVE POISTENIE

K?,’g}{;%g"','f;,’;p UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna, Zmluva
KOMUNALNA paistoviia, a.s. Viennavlnsurance Group ] 3 gislo 519 86
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, iC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 00549
Spolocnost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskatefské gislo
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovalafa [ 990%
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko}/Nézov firmy Muz  Zena

Mesto Detva | | ' E:I

Trvalé bydlisko (ulica, gislo domu, mesto)/Sidlo PSC
|J. G. Tajovsksho 7, Detva | {916/ 112 |
ICoreSpondencnd adresa (ulica. €islo domu, mesto), ak Je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
Datum narodenia [“JRodné ¢&islo/X]1C0 Statna prislusnost Mobilny telefén/Tei. kontakt

]
Ll ||0|0|3|1|9|8|‘{|5| | N |
Zamestnavatel (ndzov organizécie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

~mail

L

| | Poistnik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zera
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
KoreSpondenénd adresa (ulica islo domu, mesto), ak je in4, ako adresa tivalého bydliska PSC

| _ _ J | [ [ ] IJ
Datum narodenia |_JRodné &islo/_11CO Statna prisludnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

Lol b e | |

V/ pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara drazové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzadov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny Urad préace, socialnych veci a rodiny ako osoby zdgastriujuce sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 52004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len ,zékon o sluzbach zamestnanosti‘)

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pr plneni pracovnych Uloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zékona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu:

Zadiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

§1|4|0|4|2!0|2|3| Pi|0|0|9|2|0|2|?’ jednorazovo

Spdsob platenia prikazom z (¢tu €.. IBAN

1S 1K(817101210/010100101010,010 y87 2044y 12y | | | | | | | | | |SWIFT@ICkedbanky| | | | | | | | | |
postovy pefiazny poukaz [Jmak | |

[ prevodom z it OPU & | i

= 112 =l



Poisina suma Jednorazové poisiné

Smrt nasledkom Grazu SNU [ 300000 puRl | 1,69 EURJ
Tivalé nasledky drazu ™ [ 200000 Rl | 1,97 EURJ
Invalidita nasledkom Urazu v | 1500,00 Euﬂ | 2,11 EUR|
Cas nevyhnutného lieenia trazu CNL | 100000 fuR | 423 EU|

Poiet osdb Jednorazove poistné za 1 poistenii osobu 10,00 EUR
I_T_' Jednorazové poisiné za skupinu 50,00 EUR

Zlava { 0 %! l 0,00 EUIﬂ
] ) . ]
Prima banka Slovenske, .5. | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Celkové jednoiazové poistné bez dane 46,30 EUR
SLSP, ass. $K28 0300 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dari z poistenia’ 3.70 EUR
Tatra banka, a.s. SKE0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Celkové jednorazové polsiné vrtane dane’ 50,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vritane dane z poistenia® na i¢et poistovne.
Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakenov.

Zmluvné dojednania , , a)iraz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spéf,
1.Poistenie sa dojednava na dobu ur€itu. Uginnost nadobtida nultou hodinou - b)iraz, ku ktorému doslo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dita dojednaného v poistnej zmiuve ako zaciatok poistenia, najskor vak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny Fotrebnu Klasifikaciu, popripade Skolene,
00:00 hodiny dia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. cjraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi Uéinnosti poistnej zmluvy.  €innosti v zmysie ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistn( udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasif pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poist’ovne.6 Tumto poistenim 1 kiviy v poisinel zmluve uvedeny podet
Nahradu skody riesi poistovna priamo s poskodenym. p?lacovn)?ch miest %vyée%yy maxmaInG v roch mesiacoch ppoéas
4. Kazda zo zmluvnych stran moze poistnu 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 poistna zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Wluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych 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 prehlasuje, ze:

a) bol s dostatotnym ¢asovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"|PID") a tieZ prehlasuje, e 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 vyslovne] Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoinym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvéranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez adkupnej hodnoty (d'alej len ,Faormular”) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajlce sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamit poistovni véetky 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 nelipiné odpovede mézu mat v
zmysle Obcianskeho zkonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ticet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou origindneho potvrdenia banky iget iny.
V pripade zneuZitia Gétu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutu $kodu,

e) penazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného st jeho vlastnictvom a poistnll zmluvu uzatvara na vlastny tcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totoZzné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné lidaje poisteného na (igely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podlia zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene

a doplneni niektorych zakonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spractva v siilade s Nariadenim Eurépskeho partamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych ddajov a o vol'nom pohybe takychto l]dajﬁ\l,!:k‘to ym sa zrusuje smernir>

{vieobecné nariadenie o ochrane ldajov) (dalej len ,Nariadenie“} a prisluSnymi slovenskymi préw}y'mi predpismi. Poistni -

Ze sa oboznamili s informéciami o spractvani jeho osobnych (dajov podla Nariadenia, vratane informacii o

Zarovef ber( na vedomie, Ze informécie o spractvani osobnych Udajov je mozné ndjst aj na webovej stran,

poisti ’ ~~nhnych (dajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajog, » poistnika
POOPIS pOISUIIkd Kd tekmgs™ “ej osoby
~ podla Eisla OP alebo CP POIS™
Podpisany sprostredkov: stenia (riTend a priezvisko Citatelne) JJim podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikicie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych uzatvaram poistnd zmluvu.
v [B.Bystrici ] e Group

E1 1 0% Glatisava

ina | [0,4]2,0,2,3]
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Priloha k PZ ¢. 5190054986

KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group uzatvara Girazové poistenie
uchédzalov o zamestnanie pocas projektu alebo programu:

Dohoda ¢. 23/33/054/120

o zabezpeteni podmienok vykonavania aktiva¢nej ¢innosti formou mengich obecnych sluzieb pre
obec a o poskytnuti prispevku na aktiva¢nu ¢innost’ formou mensich obecnych sluzieb obci podla
§ 54 ods. 1 pism. c¢) zakona &. 5/2004 Z.z. o sluZbach zamestnanosti a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov v ramci projektu ,,Podpora udrzania pracovnych
navykov - PUPN*

Menny zoznam poistenych osob :

P.¢.|Meno a priezvisko Datum nar. | Adresa pobytu Obdobie

1. | Vladimir Bartko 9.1.1975 | Detva, Dolinky 8 14.4.23-30.9.23
2. |[Stefan Kucera 24.8.1974 |Detva,Skliarovo 246 |14.4.23-30.9.23
3. [Marcela Olahova 12.10.1984 | Detva, Kamenna 9 14.4.23-30.9.23
4. | Viktéria Vasilenkova |17.8.2002 |[Detva 14.4.23-30.9.23
5. {Ivana Vasilenkova 7.7.1969 | Detva 14.4.23-30.9.23




