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r MUNALNA URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA | UCHADZAZOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

POISTOUNA
VIENNA INSURANCE GROUP POEStﬂé Zmitﬁ'\!a
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group tislo 519
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 0063287

Spolocnost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okpesného-siide—siskaterske gislo D
Bratislava |, oddiel: Sa, vloZka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). MESTSKWrUﬂdﬁoﬁtﬁij@ﬂ’w 0225

Priezvisko, meng, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
IMESTO REVUCA oL 07 2N IR
Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidlo T PSC
B . e s P . .
INAMESTIE SLOBODY 13, REVUCA TR [ {05,000,1]
KoreSpondenéna adresa (ulica, €islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvaléijo-b dlisk: Raviio: PSC
L1 1]

Détum narodenia [JRodné &islo/L_11C0 Statna prislusnost Mabilny telefon/Tel. kontakt
IIIIlIIIIIIIIIIIVIIIJr H ]
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

[Ing. Julius Buchta - primator |
E-mail

| |

POISTNIK

I:l Poistnik ]:] Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muf  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC
Kore3pondencnd adresa (ulica, tislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
| - ]
Déatum narodenia [_Rodné &isto/L_11CO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel, kontakt

lI|I|IIIJ|IIIII|IIIH }[ J

PRAVMENE . ) .
e g:f:gﬁi V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Ob&ianskeho zakonnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvara Urazové poistenie uchddzad o zamesinanie alebo poistnik v prospech uchédzaCov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisiudny Grad prace, socidinych veci a rodiny ako osoby zicastfiujuce sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a dopineni
niektorych zékonov (dalej len ,zékon o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vziahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych tloh podas nizsie uvedeného projekiu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu: Aktivacia ZUoZ
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Zatiatok poistenia Koniec poisienia inferval platenia {poisiné obdobie}

[o/1,0,7,2,042/3] | [3,1;1,0,2/0,2,3] | iednorazovo

Snasok platenia | ] prikazom z Gétu €.: IBAN
L11||||111||||||[||1|1||||.||1||1||3W'W(B*C)k6dbaﬂW|||||l||uJJ
[ ] postovy pefiazny poukaz [Jinak | |
[ prevodom z (iétu OPU & | \

L 1/2 J
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Poistnd suma Jednorazoyé paistné
= Smrt nasledkom drazu SHU 300000 eoRl [ 169 runl
el P o
lié Trvalé nastedky Grazu TNU | 200000 fur| | 197 _EE
S Invalidita nésledkom trazu W | 150000 Rl | 2,11 Rl
= Cas nevyhnutného lieenia tirazu ENL | 100000 ruRl | 4,23 ful
g Pocet 0s6b Jednorazové poistné za 1 poistenil osobu

Jednarazové poistné za skupinu 10,00 EUR

PERAZNY OSTAV POISTOVNE:  GiSLO OGTU 1BAN 7 SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zl'ava ! 0 % { 0,00 Euﬂ
. r x - I3 1 s — = ——— 1
Prima banka Slovensko, 2s. | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Celkove jednorazové p°‘5fv"e be_z da”f’ 9,26 EUR
SLSP as. $K28 0900 0000 D001 7819 5386 / GIBASKBX Dafi z poistenia’ 0,74 EUR

Talra banka, a.s. SK60 1100 8000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Gelkové jednorazové poistné vritane dane’ 10,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na (et poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podla zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania , , a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spaf,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uritd. Ucinnost nadobtida nultou hodinou b)raz, ku ktorému doglo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dha dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskér viak od zariadeni, na ktoré nemal poisteny Fotrebnt] Klasifikaciu, popripade $kolenie,
00:00 hodiny dfia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. cjuraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Gicinnosti poistnej zmluvy. ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3.Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiésif pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poist’ovne.6 Tymio poistenim ie kvt v boisnei zmiuve uvedeny podet
Nahradu skady riesi poistovha priamo s poskodenym. _ pyacovn)?ch miest %vyéernytyy mameéIne Jv troch mesiacocyn [:?oéas

4.Kazda zo zmluvnych strén mdze poistnt zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 020 %. V pripade prekrodenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5.Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych  opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

padmienkach (dale] len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve Livedeny pocet zvySeny zanika.

| Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuije, ze:

a) bol s dostatotnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznémeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informa¢ného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tieZ 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 zaklade jeho vyslovne;j Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formulara k neZivoinému poisteniv a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular®) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otzky tykajlice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmiuvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu ozndmit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mézu maf v
zmysle OhCianskeho zékonnika za nasledok odstdpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vzahu
dbjde k zmene, je poistnik povinny tdto zmenu pisomne czndmit poistovni, pripadne nahlésit formou origindlneho potvrdenia banky déet iny.
V pripade zneuZitia u¢tu alebo neoznamenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutd Skodu,

e) penazné prostriedky pouzité na thradu poistného st jeho viastnictvom a poistni zmiuvu uzatvéra na viastny tdet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytniit poistovni
0sobné Udaje poisteného na Gcely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zkona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene

a doplneni niektorych zdkonov.

3. Paistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spraciiva v stilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES

(vSeobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuid. |




