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K%:Jsﬂgbrm\i' UCHADZAZOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNAINSURANCE GROUP Poistné zmluva

r URAZOVE POISTENIE N m I
4

00
KOMUNALMApoist'ovha, a.s. Vienna Insurance Group éislois-'g 006 289 é
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy =

Spoloénost ¢ tlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu  ziskatel'ské Gislo 2700 1086
Bratislava [, oddiel: Sa, vlozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistovia”). sprostredkovatela |, 44 N
_Prjgzvisko. meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz Zena

MC Huncovce J Q ‘:l

Trwalé bydlisko (ulica, gislo domu, mesto)/Sidlo

Elgvné 29/2, Huncov:;e 1 |D| 599 @

Korespondencna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska

oo |

Datum narodenia ["IRodné &islo/x]1C0 Statna prislusnosf Mobiiny telefén/Tel. kontakt
Lol Lo floo3zi8i232) 4 || |
Zamestnavatel (ndzov organizdcie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

Peter Majertak - starosta obce

E-malil

.

D Poistnik Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena

i J

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

[ ] M

KoreSpondenéna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska ) PSC

L o | L

Détum narodenia [JRodné &islo/JICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

FIFRETT PR ] | |

AVNENE 3 e : & b
IJP::IsiD:Y V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Ob&ianskeho zakonnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvéra Urazové poistenie uchddzal o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzaov o
zamestnanie, nahldsenych poistnfkom na prisiusny Urad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zugastiiujlice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zdkona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbdch zamestnanosti).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Uloh pocas nizie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

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

010,5(2/0,2,3| | |3;1,1,0,2,0,2,3| | jednorazovo

Spaseh platenia  [X] prikazom z Gitu .. IBAN ‘
Ii|!||I|IJJ|II|L11IIIIIIiILlI|||||SW|H(B|C)k6dba“kV[lllllllllﬂ

[ ] poStovy pefazny poukaz [ Jinak L |
[Jprevodom z Gétu OPU &.: | :

L 12 - |
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Poistna suma Jednorazyé ﬁm_é_

= Smrt nésledkom drazu SNU 1,69 EUR
EE Trvalé nasledky Urazu TNU __|—\____ 197 E_EE
g Invalidita nasledkom trazu W IM E_ 2,11 EUR|
% Cas nevyhnutného lieSenia drazu CNL E_:_:“_@ﬁ
§ Pocet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poistend osobu |?_ :L()@—guj

\E Jednorazové poistné za skupinu [\ 170,00 EUR

Zlava | oyl [ 0,00 EUR]

Celkové jednorazové poistné bez dane' | 57.41 EUR
Dafi z poistenia’ E_ 12,59 EUR

Celkové jednorazové poistné vralane dane' E__- 170,00 EUR|

| Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na Gcet poist'ovne._

" Na toto poistenie sa uplatfivje daii z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poisienia a o zmene a dopineni niektoryeh zakonov.
| Zmluvné dojednania L a)liraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesla vykonu prace a spaf, ‘
. 1.P9|steme sa dojednava na dobu ur€itd. Uéinnost nadobida nultou hodinou  p)draz, ku kiorému doslo pri praci vo wkach alebo pri obslune strojov a

dna dojednaneno v poistne] zmluve ako zadiatok poistenia, najskor véak od  zariadeni, na ktore nemal poisteny Fotrebn_u klasifikaciu, popripade ékolenie,‘

00:00 hodiny dna nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom|

2.Poistné je splainé jednorazovo najneskdr v den téinnosti poistnej zmiuvy,  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamesinanosti. |

3.Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do |
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poistovne. . —. Dl g s ; 1 o

g . D R . ; 6.Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny podet

| Nanradu Skody riesi poistovia priamo s poskodenym, ; p?acovnypch miest ;Jwyréer%yy maxméine v tioch Mesiacoch goéam

4.Kazda zo zmiuvnych stran moze poistnd zmiuvu vypovedal do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je‘

jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisind zmiuva zanikne. poisinik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v|

oisinal zmiuve uvedeny ﬁ?,\&- :,.f.._f.gg_ﬁ,; ranika

| PENAZNY USTAV POISTOUNE:  GISEO UGTU IBAN / SWIFT (BIG) KOD BANKY:

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
$K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / YATRSKEX

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

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vdeobecnych paistnyeh
oodratenkach (daley len “vPP 1000-9°), sa poistenie nevzianue na

puisliia) £

| Prehiasenie poistnika:
. 1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:
' a) bol s dostatocnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s '
délezitymi zmluynymi podmienkami uzatvaranej ooistnej zmluvy grostrednictvom Informaénéno dokumentu o oistnom orodukte (dalej fen
[PID') a tieZ prenlasuje, ze VPP 1000-9 a IPID orevzal v pisomne| podobe, alebo [ ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomne podode,
. ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zasiané &-mailom,
I D) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
' s informdciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formuldra k neZivotnému poisteniu a zivotnému |
' bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular®) a tieZ prehlasuje, Ze Formulér prevzal v pisomnej podobe, :
| c) Uplne a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajtice sa dojedndvania poistenia podfa tejto poistnej zmiuvy a je oboznameny s povinnostami |
: v priebehu trvania poistenia bez zbytoného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokial' nie st odpovede
' napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mozu mat v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa tcet uvedeny v poistnej zmiuve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vzfahu |
ddjde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky ucet iny. ‘
V pripade zneuZzitia Uctu alebo neoznamenia zmeny (étu nenesie poistovia zodpovednost za pripadnt vzniknutu Skodu, .
| e) pefazné prostriedky pouzité na dhradu poistného su jeho vlastnictvom a poistnd zmiuvu uzatvara na viastny ucet. ;
| 2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytndt poistovni
! nsnhné fidaje noistendhn na iidely uzatvarania spravy a ninenia teito poistnej zmlivy podla 7akona & 39/2015 Z. 7. o poisfovnictve a o 7mene
| a dopineni niektorych zakonov. .
3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spraciiva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
‘ aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spractvani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto (dajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES
| {véeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislunymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poistaniirrahlacki
7e sa oboznamili s informaciami o spractvani jeho osobnych (dajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach.

Zaroven ber( na vedomie, Ze informacie o spracivani osobnych tidajov je mozné najst aj na webovej stranke ) .
‘ poistovne www.kpas.gk_.v-éasli Ochrana osobnych (idajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). o
— = = :‘J .
I totoZnost overend idtlacok peciatky pravnickef osoby
podla ¢isla OP alebo CP
Podpisany s frosrredkovatel' poistenia (meno a priezvisko Citatel'ne) Jana Cintulova . , svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a 0 ‘/er/enie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajov a v mene poistovne uzatvaram poistni zmiuvu.

v |Huncovciach | !
podpis sprostredkovatela poistenia
Plainé od 01.04.2023 J
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