r UNALNA 18 URAZOVE POISTENIE
KAt UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

POASTOUNA I
VIENNA INSURANCE GROUP Poistné ZITIIUVB
KOMUNAL NA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group gislo ~ =
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy 5190062 8. 2_£
Spoloénost’ je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskatel'ské islo 27001086 Vi _T
Bratislava I, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela f4_4__ -
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mui;  Zena
Obec Huncovce I D lj_l
Trvalé bydlisko (ulica, &slo domu, mesto)/Sidlo PSC

Hlavna 29/2, Huncovce l EI 59,9 | 21'
Kore§pondencnd adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska

geto ” L

DAtum narodema [IRodné &islo/[x]1C0 Statna prislugnost Moabilny telefén/Tel. kontakt

mr | [00,3128232) | |] | | l

Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul)
Eeter Majercak - starosta obce
E-mail

[ T |

E] Poistnik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz Zer}a
| WL T[]
= Trvalé bydlisko (ulica, Sislo domu, mesto)/Sidlo PSC l
= [ T T ] r -
7 I I . U O T 1
= Knrpspondsncna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
] | !
| S | | I
Datum narodenia (_JRodné dislo/[_11CO Stdtna prislusnost i Mabilny telefon/Tel. kontakt ’

MR T ‘ |

0POHSA;:$"E V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zékonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvéra trazové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchédzacov o
zamestnanie, nahldsenych poistnikom na prisludny Grad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zugastiujlice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona €. 52004 Z. z. o sluzbdch zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluZbdch zamestnanosti").

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych tloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbdch zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu: Podpora udrZania pracovnyhc navykov - PUPN

DALSIE DOJEDNANIA

Zaciatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné ebdohie)

l0,1,0/6/2,0,2,3] | [3,1)1,0,2,0,2,3] | iednorazovo

Spdsob platenia  [X] prikazom z G&tu ¢.. IBAN 2
||1||||||JJJ||||||||r111||111|||||]3W|W(B|C)k6dba"k\/ﬁ|||i1||1|_,'

[ ] postovy pefiazny poukaz [Jinak |
[ ] prevodom z tistu OPU &.: | ]

L 1/2 J



razové poisiné

Poistnd suma Jedng l

E Smrt nasledkom Grazu SNU

g Trvalé nasledky Grazu TNU [ 1,97 EURl

S Invalidita ndsledkom Grazu v I: 2,11 EURI

g Cas nevyhnutného lieenia tirazu CNL [_ﬁ____frﬁﬂlﬂ[

E Potet ostb Jednorazové poisiné za 1 poisteni 0sobu - ng—@‘
:' @ Jednorazové poistné za skupinu m

. PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY; Zlava | 0% L o 0,00 El&'

Celkové jednorazové poistné bez dane' | 15037 pug

Prina banka Stovensks, a5, | SKG7 5600 0000 0012 0022 2008 / KoMASK2X 87 )
SLSP as. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX 3 Dafi z poistenia' [ g 63
Talra bankg, 15, SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKEX = Ealr et sl e &0 |~ 130,00 1

[ Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na Gget poisfovne.
' Na toto poistenie sa uplatfiuje dai z poistenia podia zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poisienia a o zmene a dopineni niektorych zakonov.
Zmluvné dOiednapia ’ L ‘ a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spét,
1. Poistenie sa dojednava na dobu urcitd. Uéinnost nadobtda nultou hodinou b)iraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dna dojednaného v poistnej zmiuve ako zaciatok poistenia, najskdr vdak od  zariaden, na ktoré nemal poisteny potrebnil Klasffikaciu, popripade Skolenie,|
[ 00:00 hodiny dia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. cjuraz, ktory poisteny neutrpel v priame] suvisiosti s vykonom|
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskor v ded Uginnosti poistnej zmluvy,  cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbdch zarnestnanosti. |
3.Poistn(i udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne.,, - S | ; s
. . T c : 6.Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uveden
Néhradu Skody riesi poistovfia priamo s poskodenym. 4 p?’acovnﬁch miest zvyéeng maximéine v troch mesiacoch pocas
4.ngda 70 zmluynych stran mdze poistnii zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poisiného obdobia 0 20 %. V/ pripade prekroéenia iohio iimitu 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 Vieobecnych poistnych  0patnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

= H T A7 A ‘e "] them
noistnel zmiuve uvedeny potet zvySeny zanika

podmienkach (daley ien "VPP 1000-3"). sa paisienie nevzianuie na by = .

podet

| Prehlasenie poistnika:
| 1. Poistnik svojim podpisom prehlastije, ze:
. a)bols dostatoénym casovym predstihom 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 orodukte (dalej len |
' IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-9 a IPID orevzai v pisomnej podobe, alebo [ ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe. |
dle mu boli na zdklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslang e-mailom,
b) bol s dostatocnym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvéaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuldra k nezivotnému poisteniu a zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular”) a tieZ prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe, [
¢) Uplne a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajlice sa dojednévania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami |
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokial' nie su odpovede |
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mézu mat v |
zmysle Obéianskeho zékonnika za nasledok odsttpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa uget uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu l
|

dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originéineho potvrdenia banky Gcet iny.
. V pripade zneuzitia Gétu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknuti Skodu,
| e) penaZné prostriedky pouZité na tihradu poistného si jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny ucet.
2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze méa opravnenie poskytnit poistovni
osohné ddaje poistenéha na Gdely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podia zakona & 39/2015 7. 7. o noisfovnictve a o zmene
| a dopineni niektorych zakonov. .
3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, ze osobné lidaje spractiva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 227, |
; aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95!-41‘3}1’:’8 :
(véeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie“) a prislu§nymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a naisteniarehiasuil, |

Ze sa oboznamili s informaciami o spracivani jeho osobnych (dajov podia Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. |
Zaroven berd na vedomie. Ze informacie o spractivani osobnych tdajov je mozné néjst aj na webovej stranke [

poistovne www.kpas sk v &asti Ochrana osobnych tidajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). ‘

T 7

"
] [ /
totoZnost overena lacok peciatky prévnicgel osoby
” podla éisla OP alebo CP
Podpisany/sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Jana Cintuiova . svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu ;('n}zerenie identifikécie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych idajov a v mene poisfpyne uzatvaram poistnii zmluvu.
Vv [Hufr)tfbvciach | 5
" - ®
dia 1311]0,5]2,0,2,3] podpis sprostredkovatela poistenia
L T Plainé 0d 01.04 2023 J
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