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ÚnnzovÉ PolsTENlE
ucHÁoznČov o ZAMESTNANlE poČns PRoJEKTU / PRoGRAMU

11ililililtillil
7 004

'l

519 0 0 6 2 2 2 4

2700112897

V|ENNA lNsURANcE GRoUP Poistná zmluva

xonĺuruÁlruR poisťovňa, a.s. Vienna lnsuľance Gľoup číslo

ŠteÍánikova 17, B11 05 Bratislava, lČo: gĺ sgs s+s, olČ: 2021097089, tč opH:sK7020000746. poislneizmluľy

Spoločnosť je členom skupiny registrovanej pre DPH, zapísaná v 0bchodnom ľegistri 0kresného súdu získalel'skó chlo
Bratislava l, oddiel: Sa, vloŽka č. 3345/8 (dhlej len ,,poistbvňa''). sprostredkovalel?

Mesto Turzovka - Mestský úrad

Jašíková 178 , Turzovka

Slovensko

msu@turzovka.sk

I

I
10 0 3 1 4 3 3

primátor mesta : JUDr.Ľubomír Golis

041 - 4209316

MuŽ Zenameno, titul (rodné

(ulica, čĺslo domu, mesto)/Sídlo

)/Názov Íiľmy

zamestnávater (názov

telefÓn/Tel. kontakt

meno, tituĺ)

Trvalé

príslušnosť

adĺesa)/

E-mail

adresa (ulica, číslo domu, mesto}, ak Íná, ako adresa tľvaĺého

Dátum naľodenĺa DRoĺne
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X Nemenovanéosoby

(ulica, číslo domu, mesto)lSídlo

teleíónlTel' kontakt

Trvalé

Korešpondenčná adľesa (ulica, číslo domu, mesto), ak iná, ako adresa trvalého

MuŽ Žena

Dátum narodenia Dnoone čísm/!ŕ0

Priezvisko, meno, titul (rodné prĺeľisko)/Názov lirmy

Poistník
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V pľípade smľti poisteného má pĺávo na plnenie osoba/osoby v zmysle $ 817 Občianskeho zákonníka
0PnÁľľEľÉ

llSllBY

Touto poistnou zmluvou uzatvára Úrazové poistenie uchádzač o zamestnanie alebo poĺstník v prospech uchádzačov o
zamestnanie, nahlásených poistnĺkom na príslušný Úĺad práce, sociálnych vecÍ a rodiny ako osoby zúčastňujúce sa niŽŠie

uvedeného projeku alebo programu v zmysle ust. $ 54 zákona č. 5/2004 Z' z. o sluŽbách zameslnanosti a o zmene a doplnení
niekto4ých ákonov (ďalej len 

"zákon 
o sluŽbách zamestnanosti').

Poistenie sa vzťahuje na wedené osoby pĺi plnení pracovných úloh päs niŽšie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust' $ 54 zákona o sluŽbách zamestnanosti.

Názov projektu alebo programu:

0 'I 0 7 2 0 2 3

Zaoialol poislĺnia

310101912101213

l(onlee lolslonla lĺtenal llalonia ĺplstľÉ o[do!ĺe}

jednorazovo

I Prevodom z účtu oPU č': t-- -_l

prĺkzom z účtu č.: IBAN$p0sob platenia

sWtFľ (Blc) kód banky

!inakfi poštový peňažný poukaz
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Polslĺá suma JednorazoYé

3 000,00 EUR

2 000,00 EUR

1 500.00 EUB

4,23 EUR

1 Na toto istenie sa u daň z istenia l|a zákona č' 213ĺ2018 Z' z. o dani z a 0 zmene a lnení nie zákonov

Smrt následkom úĺazu

Trvalé následky úruu

lnvalĺdita následkom úrazu

Čas nevyhnutného liečenia úrazu

silu
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Jedĺoĺazovó poistné za l poislenú osobu

Jednorazoĺé poislné za skupinu

10,00 EUB

10.00 EilB1

Počet osôb

0% O.OO EUB7ľaua

Prima banka Sloľensko, a.s.

SL$P, a.s.

Tatra lanlĺa, a.s'

sr$7 5600 0000 0012 0022 2008 / l{ĺ}ffiAsKzl
sl(28 0900 0000 0001 78t9 5380 / 0tBr$tGx
sl(60 ll00 0000 0026 23225620 / TÄTBsl{sx

Celkové jednoĺazové poistné bez danel

Daň z poistenia'

celkoľó iednoľezoYú poistné ľĺátanc dane|

9.26 EUB

0.74 EUB

'ĺ0.00 Eiln

Poistné za poskytované poistné krytie sa povďuje za uhradené pĺĺpísaním poistného, vrátane dane z poĺstonĺa1 na účet poisťovne'

Zmluvné dojednania
1. Poistenie sa dojednáva na dobu uľčitú. Účinnosť nadobúda nultou hodinou

dňa dojednaného v poistnej zmluve ako začiatok poistenia, najskôr však od
00:00 hodiny dňa nasledujúceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskôr v deň účinnosti poistnej zmlurĺy.
3.Poistnú udalosť je poistený alebo poistník povinný hlásiť písomne do

48 hodín od jej vzniku na predpísanom tlačive na adresu poisťovne.^
Náhradu škody riešĺ poisťovňa priamo s poškodeným

4'KaŽdá zo zmluvných strán môŽe poislnú zmluvu vypovedať do 2 mesiacov od
jej uzavľetia, uipovedná lehola 1e 8 dní. Jej uplynutím poistná zmluva zanikne.

5.Výluky z poistenia - okrem prípadov uvedených vo Všeobecných poistných
podmienkach (dalej len 'VPP 1000-9'), sa poistenie nevztahuje na:

a)úraz,lloý poistený utrpel na ceste do miesta rnikonu práce a späť,
b)úraz, ku ktorému došlo pľi práci vo výškach alebo pri obsluhe strojov a

zariadení, na koľé nemal ooistený ootrebnú klasiÍikáciu. oooríoade školenie.
c)úraz, ktonÍ poistený heutro'el v oriamei súvisÍosti's vÝkonoň'činnostív 

2rriysle usi' 5 s+ zákona'o sluŽbách zamestnanósti.

Týmto poiste1tím je 
. 'krytý v poistnej zmluve uvedený počet

pracovnvcn mlest zwsenv maxlmalne V tÍocn meslacoch DoČas
boistnélĺo obdobia o'20 %' V prípade prekročenia tohlo liňitu ie
poistník povinrrý poŽiadať o dorioištenie'týchto pracovných miest'v
opačnom p,rípade poistné krytie pĺacovných .miest, o ktoré bol v
porsrnej zmruve uveoeny pocet zvyseny zantKa.

Prehlásenie poistnĺka:
1. Poistnĺk svojím podpisom prehlasuje, Že

a) bols dostatočným časovým predstihom pred uzavretím poistnejzmluvy písomne oboznámený s obsahom poistnejzmluvy, VPP 1000-9 a s
dôleŽitými zmluvnýmipodmienkami uzafuáranej poistnej zmluvy prostredníctvom lnÍormačného dokumentu o poistnom produkte (d'aĺej len
"lPlD'') a tieŽ prehlasuje, Že VPP 1000-9 a lPlD prevzal v písomnej podobe, alebo ! Že VPP 1000-9 a lPlD nepľevzal v písomnej podobe,
ale mu boli na základe jeho r4islovnej Žiadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatočným časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy písomne oboznámený vo vzťahu k uzatváranej poistnej zmluve
s inÍormáciami o jednotlivých zložkách poĺstného, a to pľostredníctvom lnÍormačného Íormulára k neživotnému poisteniu a Životnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,,Formulár") a tiež prehlasuje, Že Formulár prevzal v písomnej podobe,

c) úplne a pravdivo odpovedal na všetky otázky týkajúce sa dojednávania poistenia podlä tejto poistnej zmlurĺy a je oboznámený s povinnosťami
v priebehu trvania poistenia bez zbytočného odkladu oznámiť poisťovni všetky prípadné zmeny v týchto'úda1och. Pokial' Áie sú odpovede
napísané jeho rukopisom, potvrdzuje, Že ich overil a sú pravdivé. Berie na vedomie, Že nepravdivé alebo nóúplné odpovede môŽu mať v
zmysle Občianskeho zákonníka za následok odstúpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo stľany posťovne,

d ) pľe potreby dojednaného poistenia sa účet uvedený v poistnej zmluve povázuje za kontaktný a v pľípade, Že počas trvania'poĺstného vzťahu
do1de k Zmene, je poistník povinný tÚto zmenu písomne oznámiť poisťovni, príiladne nahlásiÍÍormou origináln'eho potvrdeňiä Ĺanry účet iný.
V p-rípade zneuŽitia účtu alebo neoznámenia zmeny účtu nenesie poĺsťovňa zodpovednosť za prípadnú 

-vzniknutú'škodu,

e) peňaŽné prostriedky pouŽité na úhradu poistného dĺ pno vlastníctvom a poishú zmluvu uzatvárá na vlasiný úi.i. -'
2. V prípade, ak poistník a poistená osoba nie sú totoŽné osoby, poistník svojĺm podpisom prehlasuje, Že má oprávnenie poskytnúť poistbvni

osobné údaje poisteného na účely uzatvárania, správy a plnenia tejto poistnej zmluvy podl'a zákona č. 39l20152. z' o poisiovnŕtu, u o ,.rn,
a doplnení nĺektorých zákonov.

3. Poistbvňa inÍoľmuje poistnÍka a poisteného, že osobné údaje spracúva v sÚlade s Nariadením Euró pskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 27
apríla 2016 o ochrane Íyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o vol'nom hto údajov' ktorým sa zruŠuje smernica
(všeobecné nariadenie o ochrane údajov) (dhlej len ,,Nariadenie") a prísluŠnými predpismi. Poistník a poistený u,
že sa oboznámili s inÍor i o spracúvaníjeho osobných údajov podl'a o právach'
Zároveň berú na , Že inÍormácie o spľacúvaní osobných údajov je moŽné
poisťovne www k časti 0chrana osobných Údajov (www.kpas'sk/stranka/och úĺuy p0

v /^? €c(S
0P - NB 267 612

7ľ/r. l^
podpis istníka totoŽnosť overená

podla čĺsla 0P alebo CP(/'ý
by

m podpisom potvrdzujem iden-
uzatváram poistnÚ zmluvu.

Podpísaný sp dkovatel' poistenia (meno a priezvisko čitatel'ne) Alena

tifikáciu a
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identiÍikácie totoŽnosti podpĺsaných, zodpovedám za
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Plalné od 01.04.2023 J
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lNFoRMAčruÝ ronuuun r rurŽlvorĺuÉuu PotsTENtu n ŽlvorruÉľvlu
POISTENIU BEZ ODKUPNEJ HODNOTY

Názov poisťovne: xoľvluĺvÁlNA poisťovňa, a.s. Vienna tnsurance Group

Názov poistného produktu: 51. Úrazové poistenie uchádzačov o zamestnanie
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Výška ročného poistného, ak je poistná doba kratšia ako jeden rok, výška
celkového poistného 10,00 EUR

z toho na krytie rizík
3,OO EUR

z toho na úhradu nákladov na uzavretie poistenia
1,85 EUR

z toho na úhradu ostatných nákladov, daňových povinností
a odvodových povinností poisťovne 5,15 EUR
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