r KOMUNALNA URAZOVE POISTENIE 1
POISTOVNA (B UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

VIENNA INSURANCE GROUP ;ﬁ(}istﬂé Zmluva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group i tislo 519
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 0060505
Spolognost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu  ziskatel'ské Eislo
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistovia”). sprostredkovatela 554/0J186
' L Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Néazov firmy R : e ' Muz  Zena
| Obec Kosicka Beld J D D

Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
[Opeany trad ¢. 54, 044 65 Kosicka Bela ] [oy441815)
Kore3pondenéné adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska ' PSC
[Obecny trad ¢.5¢, 044 65 Kosicka Bela | [0,4,4)6/5]
‘Datum narodenia [ TRodné &islo/X]ICO Stéatna prislunost ' Mobilny telefén/Tel. kontakt
Ol T fooszigs s ) | R ‘J F |

1,,Zamestnévate!' (ndzov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

Pmsmix ‘

Ing. Jozef Petkat, starosta J
. E-mail o ;
| obeckosickabela@gmail.com J

L D"Poistnik D Nemenované 0soby |
:“Priez'visko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy i : Muz ~ Zena
% | Trvalé bydiisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo e PSC
T JHHW
= ‘,Koreépondenéné adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydiiska , - PSC '
] , L]
| Détum narodenia [JRodné ¢isto/_1ICO Statna pristugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
ﬁ}lll]IVIIHHHIIIHJF J( j

nrgg:g:ui V‘pn'pade smrti poisteného mé prévo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Ob(’;iadSkeho zakonnika: |

|| Touto poistnou zmiuvou uzatvéra Urazové poistenie uchédzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzatov o

|| Zamestnanie, nahlasenjch poistnikom na prislusny Urad prace, socidinych veci a rodiny ako osoby z0&astiujlice sa nizdie
“uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona & 5/2004 Z. z. 0 sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a dopineni

|| niektorych zakonov (dalej len ,zakon 0 sluzbach zamestnanosti‘). G '

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych lloh podas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle

| ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti. '

OJEDNANIA

, 6v projektu alebo programu:

e

DALSIE D

 Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

~',O|1'|0‘9|_2]0",2Jil (2|910}212|01214J jednorazovo
. oh platenia [X] prikazom z Gctu £.: IBAN : o
Ll 5 150 T O 0 B B O S A | SWIFT (@10) kédbanky | | | | | | | 1| 1
_ | [Trpostovy pefiaZny poukaz [Jinak | ]
. ,prevodomz iuoPUE: [ J_J
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1

Conn

Poistnd suma ednorazové poisiné

Smrt nésledkom Grazu SNU [ 300000 Rl [ 169 EuRl
Trvalé nasledky drazu THU [ 200000 FUR | 1,97 EUR)
Invalidita nésledkom Grazu 1 [ 150000 EURl | 211 EUR)
Cas nevyhnutného liecenia drazu C r 1000,00 EUBJ r 4,23 EUR|

Jednorazové poistaé za 1 poistend osoby 10,00 EUR
Jednorazové poistné za skupiny 20,00 EUR

Zwa | oyl | 0,00 EUR |

Celkové jednorazové poistné bez dane’ 18,52 EUR
Dafi z poistenia’ 1,48 EUR
Celkoué jednorazové poistné vratane dane’ 20,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistnéo, vratane dane z poistenia’ na (et poistovne.
" Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia poda zékona €. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania a)uraz, ktory poisteny utrpe! na ceste do miesta vykonu prace a spat,

1, Poistenie sa dojednava na dobu urCitu. Uginnost nadobtda nultou hodinou  b)iraz, ku kiorému doslo pri préci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dfia dojednaného v poistnej zmiuve ako zaciatok poistenia, najskr viak od  zariadeni, na kioré nemal poisteny Fotrebnp Klasffikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. ¢)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej Suvis osti s vykonom

le ust. § 54 zékona o sluzbach zamestnanosti.

Prima hanka Slovensko, a.s.
SLSP, a.s.
Taira hanka, a.s.

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZX
$K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX |
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

2.Poistné je splain jednorazovo najneskdr v defi uéinnosti poistnej zmiuvy. ¢innosti v zmys
3.Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny higsit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu pO'Stovne'G,Ty’mto ooistenim je_kiyty v poistne] zmiuve uve deny podet

Na’prgdu Skody {ieéi pgist’oyﬁa p(iarr’\os poékoden{/m; , pracovnych miest zvySeny maximaine v troch mesiacoch pofas
4. Kazda zo zmluvnych stran mZe poistnd zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od poistnéRo obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto fimitu je

jej uzavretia, vypovedné lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistng zmiuva zankne. - poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5.Vi{luky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieabecnych paistnych - 0PACHOM pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistne] zmluve uvedeny poZet zvyseny zanika.

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatotnym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 as
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkie (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 vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,
b) bo! s dostatotnym Casovym predstiom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informéciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular) a tiez prehlasuje, ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,
¢) Uplne a pravdivo odpovedal na v8etky otazky tykajtice sa dojednévania poistenia podia tejto poistne] zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdive alebo nelipiné odpovede mdzu maf v
zmysle Obéianskeho zakonnika za nésledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poisiného pinenia zo strany postovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa tcet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poisfovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky tcet iny.
V pripade zneuZitia Utu alebo neoznamenia zmeny (&tu nenesie poisfovita zodpovednost za pripadnt vzniknutil Skodu,
e) pefiazné prostriedky pouZité na thradu poistného st jeho viastnictvom a poistnt zmiuvu uzatvara na viastny Gcet.

2.V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sd totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje. Ze ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné Gdaje poisteného na (&ely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podia zakona ¢. 39/2015 Z. z. 0 poistovnictve a 0 zmene
a dopineni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tdaje spractva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spractivani osobnych Gidajov a 0 vofnom pohybe takychto dajov, ktorym sa zruSuie smérnira 95/48/ES
(véeobecné nariadenie o ochrane tidajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnie. 7 prehlasujd,,
%6 sa oboznamili s informéciami o spractvani jeho osobnych Gdajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach.

Zarove ber(i na vedomie, 7e informéci€ o spractvani osobnych idajov je mozné najst aj na webovej stranke
poistovne “ww.kpas.sk v Casti Ochiéna osobnych idajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).
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oistnika -

podpi$ toistTKa totoznost overena odtlatok pediatky prav
podla &isla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) , SVOi ujem iden-
tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych tdajov 2 v mene poisfpvne Uzafvare ' zmiuvy.
v |Kosicke] Belej B

dia 13,1108 [2,0,2,3] podpis sprostreQkovatela poistenia
L 212 Platné od 01.04.2023 J



