POISTOVNA
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva

r —— URAZOVE POISTENIE 1
KOMUNALNA @ UCHADZAZOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

KOMUNALNA poistovfia, a.s. Vienna Insurance Group 5 Lislo 59900637 10
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy

Spolocnost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  iskatel'ské Gislo 2816150

Bratislava |, oddiel: Sa, vloika &. 3345/B (d‘alej len ,poisfoviia”). sprosiredkovatela
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
IObec Borcova J ( J
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
[Borcové 45 | [oy3,8,4 4]
- Korespondentna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PsC
= L ] [ L1
Bl Datum narodenia (JRodné ¢islo/X]1C0 Statna prislunost Mobilny telefon/Tel. kontakt
= | |
LoD Do I fooee8048 ][ l

Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutérny zastupca (priezvisko, meno, titul)

[starostka - Mgr. Marcela Pavlaskova ‘
E-mail

|obec.borcova@gmail.com l

D Poistnik D Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
e o X L]
Trvalé bydlisko (ulica, éislo domu, mesto)/Sidlo PSG

E)rcova i ’0|3|8|4|4l
Korepondenéna adresa (ulica, éislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

L L1 ]
Datum narodenia Rodné &islo/_]ICO Statna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

I § (TN ) C | L

OPRAVNENE . . o
0SOBY € V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvéra urazové poistenie uchadzal o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzatov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisluény Grad préce, socidinych veci a rodiny ako osoby zlcastfiujice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zékona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a dopineni
niektorych zakonov (dalej len ,zékon o sluzbach zamestnanosti).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Uloh pogas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu: "Podpora udrzania pracovnych navykov - PUPN"
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Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

|0]1|01912|0|2|3l |2|910|2|21012|4l jednorazovo

Sposob platenia prikazom z Gétu ¢.: IBAN
[s 1K 712 5610000]0101002 4047714100041} | | | | | ||| |J3W|”(B‘C)k°dba"kvﬁi T
["] postovy pefiainy poukaz [Jinak [ }
[ prevodom z GStu OPU &.: | B

L 1/2 J



Poistnd suma Jednorazové poistné 1

Smrt nasledkom drazu SNU [ 3000,00 ﬁl L 1,69@
Trvalé nasledky trazu Y | 200000 fu | 1,97 EUR)
Invalidita nasledkom drazu v | 150000 ol [ 211 ol
Cas nevyhnutného lie¢enia lrazu N [ 100000 R [ 4,23 EuR]

Podet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu 10,00 EUR
Jednorazové poistné za skupinu 10,00 EUR

"PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GiSLO UETU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKT. Zava | oyl | 0,00 EUR]

Celkové jednorazové poistné bez dane' | 9,26 EUR

Dafi z poistenia’ 0,74 EUR

Celkové jednorazové poistné vrétane dane’ 10,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povauje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na (et poistovne.
" Na toto poistenie sa uplatiiuje dari Z poistenia podfa zakena ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov,
Zmiuvné dojednania o ‘ . a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spéf,

1. Poistenie sa dojednéva na dobu uréitu. Uginnost nadobtda nultou hodinou b)iraz, ku ktorému doslo pri praci vo wkach alebo pri obsluhe strojov a
dAa dojecnaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskér véak od zariadeni, na ktoré nemal poisteny Fotrebn.t] Klasifikaciu, popripade $kolenie,
00:00 hodiny dia nasledujiiceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. Cluraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom

2. Poisiné je splatné jednorazovo najneskor v de Géinnosti poisinej zmiuvy,  Ginnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbéch zamestnancetl

3.Poistn( udalosf je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poistovne A

. . g shi Al " ; 6.Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uveden pocet
Nahradu Skody riesi poisfoviia priamo s poskodenym. . pracovnych miest zvyiéenyy maxmaine v troch mesiacoch pocas
4.Kazda zo zmluvnych stran méze poistnu zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia o0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je

j&j uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky 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 nevziahuje na: poistnej zmiuve uvedeny poet zvyseny zanika.

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

a) bol s dostatodnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej Zmluvy, VPP 1000-9 2 s
doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, 2 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 dostatognym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informadného formulsra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d‘alej len ,Formular*) a tiez prehlasuie, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajlice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, 7e ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neuplné odpovede mdzu mat v
zmysle Obéianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ticet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze podas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne ozndmif poistovni, pripadne nahlésit formou origindineho potvrdenia banky Ucet iny.
V pripade zneuZitia Gétu alebo neoznamenia Zmeny Uctu nenesie poistovia zodpovednos za pripadni vzniknutd Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouzité na Uhradu poistného si jeho vlastnictvom a poistnd zmluvu uzatvéra na viastny uget.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze ma opravnenie poskytnit poistovni
0sobné (daje poisteného na ticely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podia zékona ¢. 39/2015 Z, z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zékonov. 2
3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spractva v stlade s Nariadenim Eurdps T —eny g Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spracavani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takycmﬁzw.\?;uéuje smernica 95/46/ES
ISTT}. Poj
e | H
/

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
$K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SKGO 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP. a.s.
Tatra banka, a.s.

(véeobecné nariadenie o ochrane dajov) (dalej len ,Nariadenie") a prislugnymi slovenskymi pravr- ~rikagdp stnik a poistenv nrehlasuju,

Ze sa obozndmili s informéciami o spracivani jeno osobnych tdajov podla Nariadenia, vrétane } . w rava A =

Zéroven berd na vedomie, Ze informécie o spracuvani osobnych Gdajov je mozné ndjst aj na we / .

poistovne www.kpas.sk v éasti Ochrana osabnych (dajov {'u.ﬂ.fww.kpas.sk/strankex,’cn:;hrana&-osc}b_nﬂmuqm,,r / / podpis poistnika
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podpis poistnika totoznost overend 00tiaddK peciaw, Pravnickej osoby
podla ¢isla OF alebo CP
Podpisany sprostredkovatel' poistenia (meno a priezvisko Citatelne) ivan Dzur , Svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych idajov a v mene pri<favne izatvaram poistnd zmluvu.
v [Mam’ne T

AL

dia [3,0]0,8]2,0,2,3] podpis sprostredkovatela poistenia
L 2/2 Platné od 01.04.2023 J




