N KOMUNALNA (& URAZOVE POISTENIE “1
POISTOVNA ' UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

VIENNA INSURANCE GROUP POiStna‘ ZITIIUVH
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Cislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. potstrejzmivy 519 0 06 18 2 5
Spoloénost je ¢lenom skupiny registrovanef pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  iskmtafaich &slo
Bratislava 1il, oddiel: Sa, viozka €. 3345/B (dalej len poistovina’), sprostrediovatela 1013338849

Priezviske, meno, titul {rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
[opec Poloma [
Tevalé bydlisko (ulica, dislo domu, mesto)/Sidio PSC

|Poloma 120 10181273
KoreSpondenéné adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PS

( | | L1 i1 |
Détum narodenia [_IRodné cislo/ [X] 1CO Stétna prisludnost Mobilny telefén/Te!. kontakt

[ [ | { | | [0|0|3|2|7]6|3|8[ l | |+42151!4597235 |
Zamestnavate! (ndzov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (ptiezvisko, meno, tituf)

Wgr. Milan Hovanec - starosta obce |
E-mail

|starosia@poloma.sk |
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|:| Poistnik Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
= Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
Lkt
= | - I
= Koredpondentna adresa {ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska psC
I |11
Détum narodenia [ JRodné &islo/ [ 1160 Statna pristudnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

|I|III!IIIIIII1II[|| JI J

OPRAVNENE
0s0BY

V pripade smrti poisteného m# prévo na pinenie osoba/osoby v zmysie § 817 Obtianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvdra (razové poistenie uchédzad o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzafov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prislusny drad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby zilastiujice sa nizSie uvedeného projedu alebo
programu v zmyste ust. § 54 zakona 6. 5/2004 Z. z. o sluZbach zamestnanosti a o zmene a dopineni niektorych zakonov (daiej len ,zakon o
sluzbach zamesinanosti®).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pinenl praconych Gloh potas niZSie uvedeného projekiu alebo programu v zmysle ust. § 54
zékona o sluZbach zamesinanosti.

N4zov projektu alebo programu:  "Podpora udrzania pracovnych ndvykov - PUPN" |

DALSIE DOJEDNANIA

ZeFdvcpeiatani Konloc poistsnia intarval platenia (poistné obdoble)
[0,2/0/9,2/0,2,3] | [3,0,0,9,2/0,2,3] | iednorazovo

SpOeob platenta] | prikazom z Gtu £.: IBAN
[||||||||;s|||||||||i||11|||t||||1|SW|FT(BIC)k6dban*W|1|||1||1|||

[] postovy pafiazny poukaz inak [z G&tu obce Poloma |
[[] prevodom z Gétu OPU &.: | |

[, 112 )



wm1

Polstnd suma

= Smit nasledkom Urazu SNU | 300000 pupl | 1,69 EUR|

Z Trvaké nastedky Grazu ™ | 2000,00 Elln| | 1,97 Eua|

= Invalidita nésledkom Grazu ] [ 150000 pun | 2,11 EURj

% Cas nevyhnutného lieenia trazu CNL 100000 purl | 4,23 EUR]

E Potet 0sdb Jadnorazové polsiné za 1 polsient cecbu 10,00 EUR

E Jodnorazové polstnd 2 slupiny 20,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE: CISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | 0% 0,00 EUR
Prima bania Siovensko, a5, | SKE7 5800 0000 001200222008/ KOMASKZX [lg]  Celkove jednorazove paisiné bez dane

SLSP, as. E $K28 0800 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX Dart z poistenia’ 1,48 EUR

Taira bankn, 8.8 , SiG50 1100 0000 0028 2322 5620 / TATRSKEX Callows Jadnomazovs polstné vritana dane’ 20,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradens pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na udet poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podfa zakona &. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania ) a) (raz, ktory poisteny utrpel na ceste do missta vykonu préce a spat,

1. Poistenie sa dojednava na dobu urciti, Uginnost nadobiida nultou hodinou diia b} 0raz, ku ktoremu doSlo pr praci vo vykach alebo pri obsiuhe strojov a
dojednaného v poistnej zmiuve ako zadiatok poisteria, najskor v&ak od 00:00 gﬁgg%?:[. na ktoré nemal poisteny potrebni klasiftkaciu, popripade
hodiny dfia nasledujiceho pa dni uzavretia poistne] 2miuvy. ¢) Uraz, kiory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom &innosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v deft GZinnost poistnej zmluvy. ) zmysle u?{_ §°54 zéiona g%mbggh zae]mestnanosﬁ' .

3. Poistnd udalost je poisteny alebo poisinik povinny hiasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poisinej zmluve uvedeny podet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tagive na adresu poistovne, Néhradu miestozvyéen maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
Zkody riesi poistoviia priamo s podkodenym, 0 2dO /o..\{ pri pagah?rekroéema'?hhto fimitu je po:gtn[k pm;mng poiiiadag

4, Katdh 20 zmiunjch stréin mdZs poisind zmkvu vypovedat do 2 mesiacov od jo o dopoistenie tychto pracovnych miest v opatnom pripade poistn

) ’ ; Uyl kryie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmiuve uvedeny poéat
wzavretia, vypovedna lehota je 8 dnf, Jej uplynutim poistna zmiuva zanikne, ZvySeny zanikz.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehiisenis polstrika:

1. Poisinik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatodnym £asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabufkami a s ddleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informa&ného dokumentu o poistnom produkte {dalej fen
"IPID"} a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky a IPID ~
prevzal v pisomnej podobe, alebo
[ | neprevzal v piscmnej podobe, ale mu boll na zaklade jeho wWslovnej Ziadosti zaslané e-mailom N2 AdrESU ... st ,

b) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poisinej zmluv%pisomne oboznameny vo vztahu k yzatvarane] poistnej zmluve s informaciami
o jednoflivych zlozkéch poisiného, a to prostrednictvom Informaéného formul4ra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty {dalej len
JFormular} a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdive odpovedal na vietky otazky fykajlice sa dojednévania poistenia podra ejto poistnej zmluvy a je oboznameny s pavinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytolného odkladu oznamif poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie sO cdpovede napisané jeho rukopisom,
potvedzuje, Ze ich overil a s pravdivé, Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mdzu mat v zmysle Obdianskeho zékonnika za
ndsledok odstiipenie od poisinej zmluvy alebo odmietnutie poisiného pinenia zo strany polstovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa utet uvedeny v poistnef zmiuve povauje za kontaktny a v pripade, Ze polas trvania poistnsho vztahu ddjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznadmit poistovni, pripadne nahtasif formou criginaineho potvrdenia banky éet iny. V pripade zneuZitia
Giétu alebo neoznamenia zmeny (£tu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnit vzniknut Skodu,

) pefiazné prostriedky pouZité na dhradu poistného su jeho viastnictvom a poistnG zmiuvu uzatvara na viastny (éet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Zze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné
tdaje poisteného na tely uzatvarania, spravy a plnenia tefto poistnej zmiuvy podfa zakona &, 39/2015 Z. z. o polstovnictve a 0 zmene a doplnen|
niektorych zakanov. .

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spraciva v stilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych asdb pri spraciivani osobnych Udajov a o vofnom pohybe takychto Gdajov, kiorym sa zruduje smemica 95/46/ES (v3eobecné
nariadenie o ochrane dajov) (dalej fen Nariadenie®) a prislunymi siovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd, Ze sa oboznamili s
informéciami o spracivanl jeho osobnych Gdajov podfa Nariadenia, vratane informécil o jeho prévach, Zaroveii beni na vedomie, Ze informécie o
spracuvani osobnych Gdajov je moZné néjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v &asti Ochrana osobnych ddajov
{www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

podpis poistnika
podpis poistnika totoZnost overena podfa odtladok pediatky prévnicke] osoby
¢isla OP alebo CP
Podplsany sprostredkovatel poistenia {meno a priezvisko Eitatefne) Ing.Stetan Kupéik , $vojim podpisom potvrdzujem

identifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych dajov a v mene poisfovne uzatvaram poistnd zmhuvu,
Vv  [Preove l

dia|0,1]0,9[2,0,2,3] podpis sprostredkovatefa poistenia
L 2/2 Plainé od 01.00.2023 J




