p LA URAZOVE POISTENIE
K%’g%’%ﬁ'\'}:{,‘" UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP Poistné Zmluva
}SOM'UNALNA poisfovia, as. Viennavln.surance Group . . . - gislo 519 0060049
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
oratota | el So otk & 93453 (el patouta, o Tkt e (307547 Taptik
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy ' ' Muz  Zena
|Obec Jazemica
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo ’ PSC
| Jazernica 50, Jazemica | [03,8/4,4]
2 KoreSpondencna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska , PSC
= | : _ | 11|
g Détum narodenia [JRodné &islo/%]ICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
= ' L] 10,013, 1,6,72/5) | 0911230990

Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutémy zastupca (priezvisko, meno, titul)
Statutarmny zastupca: Peter Kubik (sm10sm2 p8cE =)
E-mail ' -

|

D Poistnik ' D Neménované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Irena Talaftisova l l { >< I
E Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
7 |Jazemica €. 37, JA2 £ ¢4 0/3/8)4)4
E Korespondentna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydliska PSC
o I |

Déatum narodenia [X]Rodné &islo/[_11CO Statna prislunost Mobilny telefon/Tel. kontakt

0P::::$NE V pripade smrti boisteného mé pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obtianskeho zakonnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvara Urazové poistenie uchédzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny urad prace, socidinych veci a rodiny ako osoby zucastriujice sa nizSie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
niektdrych zakonov (dalej len ,zékon o sluzbach zamestnanosti).

Poistenie sa vzfahu;e na uvedené osoby pri pineni pracovnych uloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosn '

w

Nazov projektu alebo programu: ‘Dohoda o zabezpedeni podmienok na vykonavanie aktivcie a zaskolenia za icelom ziskania a
obnovy pracovnych navykov a o poskytnuti prispevku na vykonévanie aktivacie u zamestnavatela v v

DALSIE DOJEDNANIA

| Zaiatok poistenia Koniec poistenia | Interval platenia (poistné obdobie)

01110[312]012[3' 3|1|017I212|013 jednorazovo

Spisob platenia [ | prikazom z Gétu &.: IBAN
lllllll,lIIIIIIIlIIIIIlIIIIIIIlIJIIlSW'FT(BIC)kédbaRKY{IIIIIIIIIIJ
(X] postovy pefiazny poukaz | |
[ ] prevodom z Gttu OPU & [ |

! 1/2



%

Poistnd suma  Jednorazové nnismg"\,,

- Smrt nésledkom trazu P - ~ [_300000 el [ 1,69 EUR]
= Trvalé nasledky irazu ™ - [_200000 eunl | 1,97 cUR| |
S nvalidita ndsledkom drazy m [ 150000 2,11 EUR
E Cas hevyhnutného lietenia trazu o ’ 1000,00 iﬁl l 423 EUR
g Pocet 0sob Jednorazoveé poistné za 1 poisteni osobu

: Jednorazové poistné za skupinu 10,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOUNE:  GiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: [ Zlava 0%

0,00 EUR

prina banka Siovensko, as, | SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKzx | Celkove jednorazové poistné bez dane 9,26 EUR
SLSP. a5, $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX . ~ Daiz poistenia’ o1t bl
Torabanka,as. | SKG0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKEX | ’ s

7 fﬁa!,km, iémﬁrizdvé"p'smnéavrétane'rdm", 10,00 EUR |

SN

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z bois}enia‘ na ucet poisfovhe; .
" Na toto poistenie sa uplatiiuje daii z poistenia podla zakona ¢&. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania o , ~ a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spét,
1. Poistenie sa dojednéva na dobu urcitd. Uéinnost nadobuda nultou hodinou  b)iraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dna dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor vsak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny Fotrebnu klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dria nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sUvislosti s vykonom
2. Poisiné je splatné jednorazovo najneskér v def Uginnosti poistnej zmiuvy. ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistnu udalosf je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlative na adresu poist’ovne.6 Tymio poistenim je kiyly v poistnej zmiuve uvedeny podet
Néhradu $kody riesi poistoviia priamo s poskodenym. , pracovnych miest zvySeny maximélne v troch mesiacoc% po¢as
4. Kazda zo zmluwnyeh stran mozZe poistnd zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 020 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistné zmluva zanikne. - poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. VWluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych -~ opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

| podmienkach (dalej len "VPP 1000-9'), sa poistenie nevzfahuie na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvyseny zanika.

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuije, ze:
a) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"|PID") a tie 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 dostatotnym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k nezivotnému poisteniu a zZivotnému
bez odkupnej hodnoty (d‘alej len ,,Formular”) a tieZ prehlasuje, Ze Formulér prevzal v pisomnej podobe,

¢) Upine a pravdivo odpovedal na v3etky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbyto¢ného odkladu oznamif poisfovni véetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie su odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, 7e nepravdivé alebo netipiné odpovede mozu maf v
zmysle Obéianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Gcet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vzfahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tlto zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originéineho potvrdenia banky Ucet iny.
V pripade zneuZitia Utu alebo neozndmenia zmeny (ictu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutu $kodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na thradu poistného st jeho viastnictvom a poistnt zmluvu uzatvara na vlastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, e ma opravnenie poskytndt poistovni
osobné tdaje poisteného na (cely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.”

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spraciva v silade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych tdajov a o vol'nom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,
se sa oboznamili s informéciami o spractivani jeho osobnych Udajov podra Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. oy ||
Zaroveh berd na vedomie, Ze informacie o spractivani osobnych idajov je mozné najst aj na webovej stranke E
poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych tdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

FX290475 Obec IAZERNICA |
totoznost overena odtlatok peCiatky prém 'm '
podla &isla OP alebo CP POI’STO\I‘#}\%
Podpisany Sprostredkovaier puiow..... . 1€N0 @ priezvisko Citatelne) Mgr. Tioor Taptik ): OV 310 729 ST zujem iden-

v

tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost

MUNALNA poistoviia, a.s.
v Vienna Insurance Gioup

uvedenych Gdajov a K mene poisfovpe uzatvaram poistnd zmluvu.
V [Manine i

|dﬁa|2|8]0|2\2|0|2|3J

-

Stafinik 17032 or o)
Hfkeva17 8105 Bratislave

/"/ podpis sprostredk@vaielepeisiaRidy. skr02000074¢ )

Anan
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