KoMUNALNA O URAZOVE POISTENIE
POISTOVNA I UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistnar Zmluva
KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group gisl

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIG: 2021097089, IG DPH: SK7020000746.  poistoej zmimy | 019 0 0 6 0 3 8 6
Spolotnost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskatel'ské gislo

Bratislava |, oddiel: Sa, viozka . 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatera [ 224
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Js Muz  Zena
l Obec Ruska Nova Ves ] r—l l_l
Trvalé bydlisko (ulica, tislo domu, mesto)/Sidlo ' ; S EPSC :
| Ruska Nové Ves 168 | {0;8,0,0,5]

POISTENY

DALSIE DOJEDNANIA

KoreSpondentnd-adresa (ulica, €islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska

l L1
Datum narodenia ~ [_JRodné &islofX]IC0 Stétna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt i
Lidadlooal |°l°|3|2|7|7|?‘_171 L] | | ]
Zamestnavate!l’ (nazov organizacie, adresa)/Statutdrny zastupca (priezvisko, meno, titul) : ey

| Tibor Kollar, starosta obce I
E-mail : ;

- E— ]
4'1___|Poistnik_ : Nemehbiréné‘oséby" ) A R S

 Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy : W s ‘ R Jena.
Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidlo ~ PsC

_ _ H.I_I | | |
* KoreSpondenénd adresa (ulica, tislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa frvalého bydliska S e PER

'L ||r||:1[
OOl bl ] ]

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

Dngg:&NE '} pn'pade smrti poisteného mé pfévo na plnen'ie usohalosaby v zmysla § 817 Obeianskeho zékonnika G

Touto poistnou zmluvou uzatvara trazové ponsteme uchadzat o zamestnanie alebo porstnk v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahldsenych poistnikom na prislusny trad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby ziidastiujiice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zékona . 5/2004 Zzo sluzbach zamesm.anostl ao
zmene a doplneni niektorych zakonov (d'ale] len ,zakon o sluzbach zamestnanosti").

Poistenie sa vziahuje na uvedengé osoby pri pineni pracovnych uloh pocas nizsie uvedeneho projektu alebo programu v zmys!e
ust. § 54 ods. 1 plsm c) zakona 0 siuzbéch zamestnanosti. :

Na’zov projektu alebo progrémﬁ: Podpora udrzania pracovnych navykov - PUPN

Zagiaok postona Kanec poisenia Intrval plteni (pastné obdobi)

11,4104,2,0,2:3] | [3/0,0,9,2,0,23] | jednorazovo

,[1:1|||||1|1t||||ii|1|f:llll|||111|3M”(B‘C)k°ﬁbaﬂkl!||||¢11|1!JJ

Spisoh platenia [ ] prikazom z Gttu &.: IBAN

[]postoy pefiazny poukaz [Jinak - | [
[]prevodom z Gty OPU &: | |

112 - |



Poistnd suma Jednorazové poisiné 1

Smrf nésledkom raz A TR [ sooo00 pusl [ 1,69 eul

Trvalé nésledky drazu THU [ 200000 fun| | 1,97 EUR|

Invalidita nasledkom drazu 1] [ 150000 fun | 2,11 EUR
|

URAZOVE POISTENIE

Gas nevyhnutného lieGenia irazu , oL [ 100000 Funl 4,23 EUR|

Potet osdb Jednorazové poisiné za 1 poistend osobu 10,00 EUR

Jednorazové poisiné za skupinu 50,00 EUR
PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CiSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | 0% | 0,00 EuR | |

Prin banka Siovensts, 5. | SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KomAskzx [gfy  Celkove jednarazové poistné bez dane’ [ 436
SLSP, as. $K28 0900 0DOO 0001 7819 5386 / GIBASKEX Dafi z poistenia' 3,70 FUR
Tatra hanks, a5, SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKEX

Celkové iedmrazulér poistné wratane dane' 50,00 FUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na ticet poisfovne. T

' Na toto poistenie sa uplatfiuje daii z poistenia podla zikona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmhuvné dojednania e , ~ a)draz, Klory poisteny utrpel na ceste do miesta vjkonu prace a spaf,

1. Poistenie sa dojednéva na dobu urcitu. Ucinnost nadobiida nuftou hodinou b)iraz, ku ktorému doslo pri préci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dria dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vSak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny Fetrebnt] Kasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dia nasledujuceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom

2. Poistné je splainé jednorazovo najneskdr v def Uéinnosti poistnej zmluvy. ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zakona o sluzbach

3. Poistnui udalos! je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do ~ ZaMestnanost

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poist’ovne.s.r. io poistenim ie kiviv v poistnel zmiuve uvedeny podel
Nahradu Skody riei poisfoviia priamo s poskodenym. , pgnoovn)?gh miest %vysér}{ty max?n(:élnelv troch mesiacoc [?:53.5
4.KaZdd 20 zmiuvnjch sirén méZe poisini zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od  poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, wpovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmiuva zanikne. poistnik povinny poZiadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Viluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych ~ opacnom pripade poistné kiytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevzfahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.
Prehldsenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:

a) bol s dostatoénym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, Ze 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 zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatonym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informéciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formuldr*) a tieZ prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) tplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajlice sa dojedndvania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto idajoch. Pokiarl nie sli odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mozu mat v
zmysle Obgianskeho zdkonnika za nasledok odstdpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Géet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlasit formou origindineho potvrdenia banky ucet iny.

V pripade zneuitia iétu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadni vzniknutu Skodu,

e) pefiaZné prostriedky pouZité na Ghradu poistného st jeho viastnictvom a poistnu zmluvu uzatvara na viastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé opravnenie poskytnuf poisfovni
osobné tidaje poisteného na Giely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015 Z.z. 0 poisfovnictve a 0 zmene

a doplineni niektorych zakonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spraciva v stilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a R

aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spraciivani osobnych idajov a o vofnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zru

(vBeobecné nariadenie o ochrane ddajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistn

7e sa oboznamili s informéaciami o spracivani jeho osobnych tidajov podfa Nariadenia, vratane informcii o jeho pravach.

Zérovefi berd na vedomie, 7e informacie o spracivani osobnych ddajov je moZné ndjst aj na webovej stranke

poisfovne www.kpas.sk v tasti Ochrana osobnych idajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnika
podpis poistnika totoznost overena odtlacok peciatky pravnickej osoby
podla Eisla OP alebo CP
tel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) , svojim podpisom potvrdzujem iden-

fikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenvch Gdajov a v mene poistovne uzatvaram poistni zmiuvu.
v  |Ruskej Novej Vsi J

ﬂa {1,3[0,4][2,0,2,3] podpis sprostredkovatela poistenia
22 Platné od 01.04.2023 J




