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VIENNA INSURANCE GROUP

ey URAZOVE POISTENIE
oA UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
Poistna zmluva 7004

KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna insurance Group . tisl 5190063373 |
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy | ~ |
Spoloénost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu  yiskatersks gislo

Bratislava I, oddiel: Sa, vioZka &. 3345/B (dalej len ,poisfoviia”). sprosiredkovatela 2700102912 j

| Priezvisko, meno, litul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena

g _‘Obec Korytné j l——l m

| Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC
[ﬁ)rytné €. 14 posta Beharovce J | 01513,0,5 |
Korespondencnd adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC

= L |
= i 7 i [
[SEE Datum narodenia [_JRodné &islo/[X]1C0 Statna prislusnos{ Mobilny telefdn/Tel. kontakt
. -i___- B | |1 ﬂ|3|51512|9|5|‘{|7| JL j | 1
i Zamestnavatel (nézov organizacie, adresa)/Statutérny zastupca (priezvisko, meno, tituf) A
{ [Obec Koryiné . Starostka obce Alena Jasenéakova -Statutar obce .‘

| Email

l |
- I:l Poistnik Nemenované osoby

! Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz  Zena

1L

| Trvalé bydliske (ulica, islo domu, mesto)/Sidio PSC

1 RN

POISTENY

i KoreSpondenéna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydiiska PsC
| _ - _ ‘ L [ Ij
Détum narodenia [ |Rodné Gislo/_JICO Statna prisiusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

1m I-TI_I‘J—IHNIWI [ 'L l B _ |

Touto poistnou zmiuvou uzatvira Grazové poistenie uchédzac o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzagov o
| zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisiuny urad prace, socidinych veci a rodiny ako osoby zicastnujlice sa nizsie
uvedeneho projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a dopineni
| hiektorych zakonov (dalej len ,zékon o sluzbach zamestnanosti).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Gloh po&as nizsie uvedeného projekiu alebo programu v zmysle
| ust. § 54 zdkona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu:

-

DALSIE DOJEDNANIA

Zabialok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

{101110,7120,23] | [3,0,0,9,2,0,23| | jednorazovo

| Spdsob platenia | | prikazom z tu . IBAN R
LJ_IIIIJI|1IlIJ|IlI|lIJlJ||||iJIlll]SW|F”B'c)k6dbm'ky|IIIIIIIIII—I
| | ] postovy pefiaZny poukaz [finak | |

| [ ] prevodom z Gétu OPU é.: r |

L 1/2 J



Poistnd suma Jednorazevé pniélné .

b Smrf nasledkom Grazu SNU i 3 000,00 [un\ r 1,69 F.U_Hl
} Trvalé nasledky trazu ™ [ 200000 FuRl | 1,97 EUR|
Invalidita ndsledkom irazu v [ 1sco00 fR | 2116w

€as nevyhnutného lietenia drazu CNL r 1000,00 w [ 423 R

I

' B -

|_ | Pocet o0sdb Jednorazové poistné za 1 poistenil osobu
Lh I E Jednorazové poistné za skupinu | 10,00 EUR

| £iSLO.UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

URAZOVE POISTENIE

|PENAZNY USTAV POISTOVNE: Zava | 0% | 0,00 EUR|

Celkové jednorazové poistné bez dane’ | 9,26 EUR|

Prima banka Sloveasko, a.s.
SLSP, as.
Tatra hanka, a.s.

$K87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
$K28 0900 0000 0001 7819 5385 / GIBASKBX
$K6O 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Dafi z poistenia' | 0,74 Ell_ll]

ellové jednorazové poistné wratane dane' | 10,00 EUR]

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na ticet poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatiuje daf z poistenia podra zikona ¢. 213/ 2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a dopineni niektorych zikonov.
Zmiuvné dojednania ) a)tiraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitu. Ucinnosf nadobtida nultou hodinou  b)iraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a

dria dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor véak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujliceho po dni uzavrefia poisinej zmluvy. cjuraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2. Poisiné je splainé jednorazovo najneskdr v def tcinnosti poistnej zmiuvy, ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistnii udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pl'somtpe do
48 hodin vod jel vzpiku na Qredpisanom tlacive na adresu pois ovne.. oo poistenim ie kyviy v poistnei zmiuve uvedeny pocet
Naprgdu Skody rigsi pglst’oy_na priamo s poskodenym. _ p?acovn\";ch miest %vyéw max?mélne lv troch mesiacoc ;?oéas
4.Kazda 0 zmiuvnych stran méZe poistni zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekroCenia tohto limitu je
jéj uzavretia, vypovedn4 lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisina zmluva zanikne. - poistnik povinny poziadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Vyiuky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnjch ~ opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

podmienkach (dialej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na poistnej zmluve uvedeny podet zvyseny zanika.

Prehlasenie poistnika: - ' '

1. Poistnik svojim podpisom prehiasuje, ze:

a) bol s dostaloénym Gasovym 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 produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[_Jze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, |
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom, '

b) bol s dostatotnym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informéciami o jednotlivych zloZkdch poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivoinému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formulir) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) dpine a pravdivo odpovedal na vetky otazky tykajlice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poistovni véetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokiaf nie si odpovede |
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, 7e nepravdivé alebo neupiné odpovede mdzu maf v
zmysle Obéianskeho zakonnika za nasledok odstiipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ticet uvedeny v poistnej zmiuve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vziahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznami poistovni, pripadne nahlésit formou originaineho potvrdenia banky ucet iny.
V pripade zneuitia uéiu alebo neoznamenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutu Skodu,

e) pefazné prostriedky pouzité na Ghradu poisiného su jeho vlastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé opravnenie poskytndt poisfovni
osobné ddaje poisteného na icely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podra zikona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a dopineni niektorych zikonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tidaje spraciiva v silade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych ddajov a o vofnom pohybe takychto ddajov, klorym sa zrusuje smernica 95/46/ES
(vieobecné nariadenie o ochrane udajov) (dfalej len Nariadenie*) a pristusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,
7e sa oboznamili s informaciami o spracivani jeho osobnych tdajov podra Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach.

Zaroven bert na vedomie, Z¢ informécie o spractvani osobnych ddajov je mozné najsf aj na webovej stranke

,

poisfovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych udajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnika J
podpis poistnika ~ totoznosf overena odtlacok peciatky pravnickej osoby
podra ¢isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovalel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) , svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikcie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych adajov a v mene poistovne uzatvaram poistni zmluvu.
v |Poprade |

fa |73| 0 | 0,6 | 2,02 SJ ~ podpis sprostredkovatefa poistenia
u 2/2 Plamné od 01.04.2023 J



