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URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA # UCHADZAEOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU “m Hi |H| I“

=4

POISTOUNA
VIENNA INSURANCE GROUP Poistné zm'uva
KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group gisla 519 006063 1
Stefanikova 17, 811 05 Bratistava, 160: 31 595 545, DI€: 2021097088, IC DPH: SK7020000746. peistae] zmiuvy

Spolo&nost je Slenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskalel'ské Gisle -
Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka &. 3345/B (dalej len ,poisfoviia™). sprosiredkovatela 554 o ..]

"Priezvisko, meno, tilul (rodné priezviske)/Nazov firmy ) Muz_ Zena |
| Obec Bijacovee L]
psC

Trvalé bydiisko {ulica, cislo domu, mesto)/Sidlo ‘ _
|Bijacovce 7 o 19y5)3)048]
Ke:eépondenéné adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydiiska —%
e ]y
Bﬁtum narodenia CTRodné cislofiX|IG0 Statna prislusnost | " Mobilny telefon/Tel. kontakt

R RO | I s ]
Zamestnavatel (nazov organizicie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

[Elg. Jozef Kalinaj, starosta obce ‘ !

POISTNIX

E-mail
i

D Poisinik D Nemenované esoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz  Zena

Lena;(noékové ,,_,i ! l ixl

e e e O e ) B e A3 S b bt 1 b A b M O AP

Trvalé bydliske (ufica, étsio domu, mesto)/Sidle T e S SRR RS - | L)
[Bijacovce 132 O fo, 5,3,0, 6]
Kmeépondenéné adresa (ui;ca. éfste domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvafého bydiiska _ pPsC

| R
Datum narodenia____ [_|Rodné Eislo/JIC0 Statna prisluSnost Mabilny telefon/Tel. kontakt

L. Q—H»Ju-’, Ll ]

OPRAVMENE

-

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

> L=

Touto poistnou zmluvou uzaivéra Grazové poistenie uchddzat o zamestnanie alebo poistnfk v prospech uchédzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisiudny urad prace, socidinych veci a rodiny ako osoby zucastfujlice sa nizSie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zdkona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a dopineni
niektorych zakonov {dalej len ,zdkon o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Uloh pocas niZSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zdkona 0 sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu: Akivicia znevyhodnenych uchddzacov 0 zamestnanie
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Poistnd suma ~ Jednorazové poistné
= Smrt nasledkom tirazu SNY 300000 EUR | 1,69 FuR
E Trvalé nasledky drazu TNU 200000 BB | 197 EUR
e Invalidita nasledkom Grazu v 1500,00 EUR | 2,11 FUR|
% Cas nevyhnutngho liedenia Grazu CNL 100000 EUR 423 pyR
E Pocet osb Jednorazové poistné za 1 poistend osobu | 10,00 EUR

Jednorazové poistné za skupinu | 10,00 FuR| '

J = _—— = ————— — |
PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GiSLO OGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zlava | 0% |  O00FuR

Prma banka Sioverso, as. | SKT 5600 0000 0012 0022 2008 / Kowaskx 5 Celkove jechorazové poistné bez dane’ 9,26 pUR. |
SLSP, a.s. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dan z poistenia’ 0,74 EUR
Tatra banka, a.s. SKG0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Celkovd jednorazovs poising wrilane dane’ | 10,00 EyR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaiuje_za uhradené br_iﬁisanl'm boistného, vratane dane z paiétenia1 na Gcet poistovne.
_ ' Na toto poistenie sa uplatfiuje dail z poistenia podla zakona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
' Zmiuvné dojednania e , ~ a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uéinnosf nadobtda nultou hodinou b)raz, ku ktorému doslo pri préci vo vyékach alebo pri obsluhe strojov a
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zagiatok poistenia, najskor viak od zariadeni, na ktoré nemal poisteny Fotrebnp Klasifikaciu, popripade $kolenie,‘
00:00 hodiny diia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. cjuraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom
‘ 2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi Uginnosti poistnej zmluvy.  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
- 3.Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlaive na adresu poistovne. . . Co . S L
’ . e B : . 6.Tymto poistenim je k v poistnej zmluve uvedeny podet
- Nahradu Skody ries poistoviia priamo s poskodenym. , pracovnych miest zvyéerx;y mamalne v troch mesiacoc%_ podas
4. Kazda zo zmlunyich stran mdze poisini zmiuvu vypovedaf do 2 mesiacov od pojstného obdobia o 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
JeJ uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych  opaénom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
__podmienkach (dalej len *VPP 1000-9"), sa poistenie nevzahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika. |

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte {dalej fen
IPID") a tie prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [X] 7e 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 predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmiuve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informa&ného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular“) a tieZ prehlasuje, Ze Formulér prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na v3etky otazky tykajiice sa dojednévania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poisfovni vietky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial nie s odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé, Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neupiné odpovede mozu mat v
zmysle Obcianskeho zékonnika za nésledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa (icet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze potas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky téet iny.
V pripade zneuZitia (iétu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistovita zodpovednost za pripadn vzniknuty kodu,

e) pefiazné prostriedky pouzité na tihradu poistného s( jeho viastnictvom a poistnti zmiuvu uzatvara na vlastny ticet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sii totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze ma opravnenie poskytnif poistovni
osobné ddaje poisteného na Gcely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona &. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tdaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 7 27,
aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sdb pri spracivani osobnych iidajov a o vonom pohybe takychto dajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuij,

Ze sa oboznamili s informéciami o spractivani jeho osobnych tidajov podra Nariadenia, vratane informagii o jeho pravach.

Zaroved berd na vedomie, Ze informécie o spractivani osobnych dajov je mo#né néjst aj na webovej stranke

poistovne www.kpas.sk v Easti Ochrana osobnych idajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnika
- podpis poistnika - ~ totoZnost overena ~ odtlagok pecdiatky pravnickej osoby
podla &isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko &itatelne) , Svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikécie totoznosti podpisanych, zodpoveddm za spravnost uvedenych tidajov a v mene poistovne uzatvaram poistn(i zmluvu.

vV _B_ija_covciach )

diia iﬁ 0,6 ﬂ 23 ~ podpis sprostredkovatefa poistenia
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