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POISTOUNA UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP

KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group gislo

URAZOVE POISTENIE m mm
xonummn 4

Poistnd zmluva

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IG0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746.  paistuej zminy | 219 0 0624 7 2

Spolo€nost je Clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  iskatel'ské Gislo

Bratisiava |. oddiel: Sa, viozka €. 3345/8 (dalej len .poistoviia”). sprosiredkovatela 2700100212
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DALSIE DOJEDNANIA

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy op -~ Muz | ?ena

Obec Vidina B RN
Trvalé bydiisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidlo Iy -8 0003 .
%Obecny trad Sportova 255/1, Viding | 1918,5:5,9] |
KoreSpondentna adresa (ulica, £islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

| [

[T O .

Datum narodenia [_|Rodné &islo/X/1CO Statna prisludnost Mamny telefon/Tel. kamakt
Ll oo 008409091 | s | |ososzrossr
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zistupca (priezvisko, meno, titul) ey
{Ing. J&n Supica- starosta obce - *

[obec@vidma.sk L ramia }
vwn?ié'"

[ Poistnik || Nemenované osob ootk | s

L : y e 04 -08 2003

Priezvisko, mene, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy i : Mui  Zena
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| Gk : & . -

Trvalé bydiisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidio G R b

;: 7.

i b 3 4

Korespondenéna adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydiiska - PSC

P Lot

Détum narodenia __|Rodné &islo/l_JiCO Statna pristusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

{ I ! 1 b | 1 i
NENENE ENNEENNEEN | | |

Tmmmmmammwmcmmmmmmmmmmmm
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny urad prace, socidlinych veci a rodiny ako osoby zuéastiujice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zakona & 5/2004 Z. 2. o sluzbéach zamestnanosti a o
zmene a dopineni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluZbach zamestnanosti),

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych (loh potas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 ods. 1 pism. c) zékona o sluzbach zamestnanosti 33432/2023
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= Smrt nasledkom trazu sny | 300000 fuRl | 1,69 EUR)
Bt » 5 { 1
£ Trvalé nasledky drazy ™ 2000,00 EURl | 1,97 EUR)
s tnvalidita nasledkom Grazy ] 150000 EUR| | 2,11 FUR|
ok o ¥ }
£ Cas nevyhnutngho liecenia drazu EHL L 100000 eun| | 423 EUR|
L | e

£ Pocet ostb Jednorazové poistné 72 1 poistend osoby | 10.00 EUR

Jednorazové poistné za skuping | 10,00 EURI

CISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: [ Zava | 0 | 0,00 EUR |

Pring banka Sowensko, as. | SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KIMASKx [l  Celové Jednorazové poistné bez dane’ | 9.6
SLSP. as. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GiBASKBX [Tl Da zpoistenia’ [ .74 pup|

Talra banka, 2.5, SKBO 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX : Colkové m poistné vralane dane’ xg e Q! QQ EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na atet poisfovne.
" Na toto poistenie sa uplatfivje daf z poistenia podfa zkona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektoryeh zékonov. ‘
Zmiuvné dojednania - , ) a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spif,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobtida nultou hodinou bjuraz, ku korému doSlo pi préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov 2
dna dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskdr viak od zariadeni, na kioré nemal poisteny potrebnii Klasifikiciu, popripade Skolene,
00:00 hodiny dia nasledujiceho po dni uzavretia poistngj zmiuvy. cluraz, klory poisteny neutrpel v priamej s&vism s vykonom

2.Poistné je splainé jednorazovo najneskdr v den Géinnosti poistnej zmiuvy,  Cinnosti v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. ¢} zékona o sluzbach

3.Poistnd udalost je poisteny aleto poistnik povinny hidsit pisomne do zamestnanosti
g&% hodin od jej vzniku na gredg;sanom ligcwe na adresu posstovne.ﬁwmt o poistenim je Kkiyly v poistnej zmiuve uvedeny pocet
ahradu Skody riest poistovia priamo s poskodenym. pracovnych miest zvySeny maximdlne v troch mesiacoch pofas

4.Kazda zo zmluvnch strén moze poisind zmiuvu vypovedal do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrodenia tohto limity e
jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zankne. poistnik povinny poZiadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnych - opacnom pripade poistné Krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9°), sa poistenie nevziahuie na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehiasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehiasuje, Ze:

a) bol s dostatocnym casovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvdranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informadného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
'IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[ ] e VPP 1000- 2 IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zéklade jeho vyslovne] Ziadosti zaslané e-mailom,

b} bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvérang) poistnej zmiuve
s Informdciami o jednotlivych zlozkach poistného. a to prostrednictvom Informadného formuldra k neivatnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupne; hodnoty (d'alej len Formuldr*) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Upine a pravdivo odpovedal na vsetky otdzky tykajuce sa dojednévania poistenia podra tejto poistnej zmiuvy a je oboznémeny s povinnostami
v priebehu tvania poistenia bez zbytotného odkladu ozndmif poisovni vietky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mozu maf v
zmysle Obtianskeho zakennika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo edmietnutie poistného plnenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, 7e potas trvania poistného vziahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poisfovni, pripadne nahlésit formou originaineho potvrdenia banky Géet iny.

V pripade zneuzitia Uctu alebo neozndmenia zmeny Uctu nenesie poistovia zodpovednost za pripadni vzniknuti Skodu,

e) pefaZne prostriedky pouZité na uhradu poistného su jeho viastnictvom a poistnii zmluvu uzatvéra na viastny Géet.

2.V pripade. ak poistnik a poistena osoba nie su totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, 7e ma opravnenie poskytnit poisfovni
osobné (daje poisteného na Uely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podia zakona & 39/2015 7. 2. 0 poisfovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poistengho, Ze osobné tdaje spractva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (FU) 2016/679 2 27,
aprita 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych tdajov a o velnom pohybe takychto (dajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane dajov) (dalej len Nariadenie") a prislunymi slovenskymi pravymi predpismi. Poistnik a poisteny-peehlasujs, 4
Ze sa oboznamili s informdciami o spracdvani jeho osobnych Gdajov podia Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach, .
Zaroved bert na vedomie, Ze informacie o spracivani osobnych ddajov je moZné ndjst aj na webovej stranke

| poistovne www.kpas.sk v Gasti Dcprana osobnych dajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). ?bdpi/wms ika
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Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko CitatelneT voue , Svojim podpisom potvrdzujen iden-

tifikdciu a overenie identifikécie totoznosti podpisanych, zodpovedam a s;m?\eqas&ggqénych Uglajov a v mene poistovne uzatvaram poistnd zmiuve.
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