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KOMUNALN i = &
POISTGVNA’ UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna’ Zm|UV3 ? O 0 4
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group . 5 gislo
Gtefanikova 17, 811 05 Bratislava, IG0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 5190062224
Spolo¢nost je tlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskatel'ské cislo 9700112897
Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka ¢. 3345/B (dale] len ,poistoviia”). sprostredkovatela
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Westo Turzovka - Mestsky urad l ‘ I I I
Trvalé bydlisko (ulica, €islo domu, mesto)/Sidlo PSC
‘Jaél'kové178, Turzovka ‘ 10]2|3|5|4!
Korespondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PS
=
= | a1
8l Datum narodenia (_IRodné &islo/]ICO Statna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt
= ‘ | ‘ | | | || ] |0|0[3|1|4|3|3|1| | I ‘SIovensko l |041-4209316 j
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statulamy zastupca (priezvisko, meno, titul)
]primétor mesta : JUDr.Lubomir Golis J
E-mail
] msu@turzovka.sk ‘
[:] Poistnik Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy ) Muz  Zena
=8 Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
(98]
7 | 1] [ 11| |
a8l Korespondenéna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
Déatum narodenia [JRodné &islo/{_JICO Stétna prisludnost Mobilny telefén/Tel. kontakt
NN T | | |

I]P:Is\;:::NE V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie asoba/osoby v zmyste § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvdra (razové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny urad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby ziéastriujlice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti‘).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych Uloh pocas niZsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu:

DALSIE DOJEDNANIA

Zaciatok poistenia Koniee poistenia Interval platenia (polstné obdobie)

lo)1,0,7,2,02,8] | [3,0,0,9,2,0,2,3] | jednorazovo

Sposob platenia [ | prikazom z Gétu &.: IBAN 5

[||1|||11|[||JJ|1|||[1||11|[[||||1ISW|FT(B|C)kédba"kV|[||||111_1_ﬂ
postovy pefiazny poukaz [Jinak | ]
[_J prevodom z Gtu OPU &.: | ]
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Poistnd suma Jednorazové g o
Smrt nasledkom Grazu SNU [ 3 000,00 EURI r I,Ehg( -

L
=
B Trvalé nasledky Grazu U | 200000 fun | 1,97 Elly,
== Invalidita nasledkom Grazu 1V | 150000 Rl | 2,11 E@
g Cas nevyhnutného lietenia trazu CNL [ 100000 ol | 4,23 EUR|
=
es
S

Pocet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poistent osobu 10,00 EUR

Jednorazové poisiné za skupinu 10,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOUNE:  GiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zfava 0%l | 0,00 EUR|
. = 1
Prima banka Slovensko, as. | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X 02O 62 dans 9,26 EUR
SLSP, a.s. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dan z poistenia’ 0,74 EUR

Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Celkové jednorazové poistné vratane dane’ 10,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na Géet poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podra zakona &, 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov.

Zmluvné dojednania a)raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spat,

1. Poistenie sa dojednéva na dobu uréitd. Uginnost nadobtda nultou hodinou b)iraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dria dojednaného v paistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskdr vdak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny Fotrebnn] Kasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dria nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. curaz, ktory poisten? neutrpel v priamej suvislosti s vykonom

2.Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi tginnosti poistnej zmluvy. ~ ¢innosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3.Poistnli udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlésit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlgéive na adresu poistovne., . B o 5 v Boigtig ve! iliveaeny et
Nahradu $kody rneéi ponstovf\a priamo s poskodenym.’ . 6;&2%58#2%%3 é%élgty max?n?éslgn: jv Zt?g)ch:Ih mesiacoc ppoéas
4.Kazda zo zmiuvnych stran moZe poistnd zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je

jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistng zmluva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Wluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poisinych  opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: _ poistnej zmluve uu_edeny pocet zvyseny zanika.

Prehlasenie 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
dolezitymi 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[ ] ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvdranej poistnej zmluve
s informdciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular”) a tiez prehlasuje, Ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na v3etky otazky tykajlice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamif poisfovni vietky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokial nie su odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdzu mat v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstdpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Gcet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlasit formou origindineho potvrdenia banky Gcet iny.
V pripade zneuZitia (ictu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutd $kodu,

e) penazné prostriedky pouzité na thradu poisiného s jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na vlastny Ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie si totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné (idaje poisteného na ticely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podia zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (daje spractiva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/5?/ 21.

aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny pwéhlasuid,
Ze sa oboznamili s informédciami o spractvani jeho osobnych Gdajov podra Nariadeni@,‘{'yrétane'infup_ﬁ%eii.0 jeho pravach.

Zaroveh berii na vedjgw%a Ze informécie o spractvani osobnych Gdajov je moZné né)sf‘{g;}naj. vebovej Mné@;flz ;. _
poistovne www knas&k v #ast Ochrana osobnych 0dajov (www.kpas.sk/stranka/ochranas sobnych-u@i?yk 3 Ut//(,q pudy poistnika
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KOMUNAUNA (3
POISTOVNA >

VIENNA INSURANCE GROUP

INFORMACNY FORMULAR K NEZIVOTNEMU POISTENIU A ZIVOTNEMU
POISTENIU BEZ ODKUPNEJ HODNOTY

N3azov poistovne: KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

Nazov poistného produktu: 51. Urazové poistenie uchidzaéov o zamestnanie

[7700 6222 %

Vy3ka rocného poistného, ak je poistna doba kratsia ako jeden rok, vyska
celkového poistného 10,00 EUR
z toho na krytie rizik
i 3,00 EUR
z toho na thradu ndkladov na uzavretie poistenia
1,85 EUR
z toho na thradu ostatnych nakladov, dafiovych povinnosti
a odvodovych povinnosti poistovne 5,15 EUR
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