r T URAZOVE POISTENIE L
e et UCHADZAZOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

VIENNA INSURANCE GROUP Poistna' zmluva
ISOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group ¥ g tislo 51 9 2 5 4
Stefnikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 00625
Spoloénost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  giskatel'ské Gislo
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistovia®). sprosirediovatefa |2/ 00111878

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
IObec Kecerovce [ l
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo v PSC

lObecny drad &92 04,447
KoreSpondenéna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska

| 111
Datum narodenia [ JRodné &islo/x]ICO Statna prislusnost \ Mobilny telefon/Tel. kontakt

| l | I [ ][0101312141219191 L | |
Zamestnavatel (ndzov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, fitul) &
Obec Kecerovce
E-mail

| | l

D Poistnik Nemenované osoby : 2
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena

| .

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

-~
=
—
<
=
(=

- R
'Koreépondenéné adresa (ulica, €islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

| B

Déatum narodenia [ IRodné gislof_1ICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

LJ[IIIIIJ[IIIIIIIIIH 4][ ]

smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzatov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny urad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zucastiujice sa niZie
uvedeného projekiu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢&. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zékonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Uloh poéas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu; " °3POra Udr2ania pracovnych ndvykov-PUPN,,

DALSIE DOJEDNANIA

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poisiné obdobie)

10,1,0,6/2,0/23] | [3,0,1,1,2/0,23] | jednorazovo

Spbsob platenia | | prikazom z G&tu €. IBAN
[5,K;3,0, 10,2/0,0; ;0,0,0,0, [0,0,0,0; 10,3,7,2, (9,5,4,2, | | , | |SWIFT(BIC)kedbanky| , | | , | | | | | | |
[ ] postovy peainy poukaz [Jinak | |
[]prevodom z Gtu OPU € | ]

L 112 - |




E Smrf nasledkom trazu SNU | 300000 EURl | 1,69 EUR/
= Trvalé nasledky (razu ™ | 200000 R} | 1.97 eul
S Invalidita nasledkom drazu v | 1500,00 EUR| | 211 EuRl
= Eas nevyhnutného lieSenia irazu oL | 100000 Rl | 423 wnl
‘g Poéet osob Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu

(0] Jednorazové poistné 22 skupinu

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CiSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: ~ Zlava 10 % 50,00 EUR |

Prima banka Slovensks, 25. | SK87 5600 0000 D012 0022 2008 / KOMASKZX
SLSP, as. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX
Tatra banka, 2.5, SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX 450,00 EUR|

Paistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na dcet poisfovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dar z poistenia podfa zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania . a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spaf,

1. Poistenie sa dojednava na dobu ur&itd. Uginnost nadobuda nultou hodinou b;ﬁraz' ku m Jggugpgn préci vo vySkach alebo plipobshhesgtafrojov a
dna dojednaného v poistnej zmluve ako zaiatok poistenia, najskor viak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny rolrebm Klasifikaciu, popripade $kolenie,
00:00 hodiny diia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v def Gginnosti poistnej zmluvy,  €innosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3.Poistnu udalosf je poisteny alebo poistnik povinny hlasif pisomne do
:‘s mn:gza mj ﬁ\;zgr;lku_ e V%Tﬁ?ﬁﬁ? ﬂaé&z na adresu poistovne.q .\ poistenim jo Joyty v poisinej zmiuve uvedeny. pocel

fiesi poistovia priamo s poSkodenym. ; pracovnych miest zvydeny maximalne v troch mesiacoch poéas

4. KaZda 20 zmluvnjch sirén méZe poisini zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto fimitu je
jej uzavretia, vypovedné lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmiuva zankne. poistnik povinny poziadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych 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:

1 —a)-bol s dostatodnym Sasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne ohoznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného 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 zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym Easovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve

| s informéciami o jednotlivych zloZzkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného 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 povinnosfami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif 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 mdzu maf v
zmysle Obéianskenho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ui¢et uvedeny v poistnej zmluve povauje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vzfahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamif poisfovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky ucet iny.
V pripade zneuzitia (&tu alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknuta Skodu,

e) penazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného su jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny Géet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze méa opravnenie poskytnif poistovni
osobné Gdaje poisteného na Gcely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov. S

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné idaje spractva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych Gidajov a o vol'nom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju,

Ze sa oboznamili s informaciami o spractvani jeho osobnych Gdajov podra Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach.

......

Zaroven ber(i na vedomie, ze informdcie o spractvani osobnych Gdajov je mozné najst aj na webovej s%
L)
e ] S

poisfovne www.kpas.sk v Easti Ochrana osobnych ddajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-0sobnyGh-o podpis poistnika
- - - /f(./ff:['f‘]jé‘ Baad u"/er'Ar'
L/ poupis pOISMIKG ~— totoznosf overend odtiagbk-pesiatky pravnickej osoby
podra Gisla OP alebo CP — B s e O

Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko Citaterne) / NG. WALt /a7 7 “O 74 svoii om potvrdzujem iden-

tifikéciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spréavnost uvedenych Gdajov a v m'ér}#ﬁﬁf%% poistni zmluvu.
B

v {KO$IClaCh l GROUP

fa 311]0,5[2,0,2,3] podpis sprostsedkovatefaipeistenia

n né od 01.04.2023 J

2/2 Vienna insurance Group Plat

Stefdnikova 17, 811 05 Bratislava
IC0: 31 595 545, I{ DPH: SK7020000746
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