PoOISTOUNA UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP Po is‘[né zmluva

KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group 5 5190056867 3
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000748. poistnej zmluvy
Spolo&nost je tlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sdu  pigkatel'ské gislo

r ) URAZOVE POISTENIE -1
KOMUNALNA
7004

Bratislava |, oddiel: Sa, viozka . 3345/B (dalej len ,poistoviia®). sprosiradkovatel | 0042

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
|OBEC Klenova J | f | ]
Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidlo PSC
|Klenova | [0,6|7|7|2|
KoreSpondencnd adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

) L]
Détum narodenia ["1Rodné &islo/[X]ICO Stétna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt
Lol L] 1003281818 | | [sR | [os77s80198 |

Zamestnavatel (ndzov organizacie, adresa)/Statutdrny zastupca (priezvisko, meno, titul)
‘Vo!och Slavomil- Starosta obce

E-mail

|obecldenova@lekosonline.sk

[ ] Poistnik [ ] Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena

|Podta prilohy &fslo 1 IR
E Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSG
7 |
e i1 0
= KoreSpondentna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydiiska PSC

| | l 0 ]

Détum narodenia [1Rodné &islo/_JICO Statna prislugnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

I|1III||IIII|I[IIH |l ]

V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zdkonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvdra lrazové poistenie uchddzad o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchédzagov o
zamestnanie, nahlasenych poisinikom na prisluSny urad préce, socidinych vecl a rodiny ako osoby zUGastfiujlice sa nizSie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 52004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len ,zékon o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Gloh poéas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zékona o sluZzbéch zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu: Operacny program fudske zdroje.
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Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdebie)

10;1,019,2/0/2,3] | [2,8/0,2,2/0,2(4] | iednorazovo

Spiisoh platenia prikazom z Gétu €. IBAN

[$1K1512(516101010/00,0,0,0,42/5/88 140001y | | | | ;| || | |SWFT@ICIkbdbanky| | | | | | | | | ||
[] postovy pefiaZny poukaz [Jinak | i
[ prevodom 2 &t OPU &: | |

. 12 ]



Poistnd suma Jednorazové poistné 1
= Smrt nasledkom razu SNU [ 300000 eun| | 1,69 EUR]
= Trvalé nasledky (razu ™ [ 200000 Funl | 197 EU]
= Invalidita n&sledkom drazu I | 150000 R | 2,11 EUR]
= Gas nevyhnutného lietenia drazu N | 100000 cun] | 4,23 EuR]
g Potet osbb Jednorazové poistné za | poistend osobu

Jodnorazové poistnd za skupinu 60,00 EUR
PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GISLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zfava | % | 0,00 EUR|
. A 1
Prima banka Slovensko, as. | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZK NG RIIEE I o | 5556 Eunl
SLSP, as. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dai z poistenia’ ___——_4@]
Talra banka, .5. SKG0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKEX Enonk Tolnarza s it st peyr—
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na ti¢et poistovne.

! Na toto poistenie sa uplatriuje daf z poistenia podla zakona &. 213/2018 Z. z o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov.
Zmiuné dojednania , a)(raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spa,
1. Poistenie sa dojednava na dobu urétd. Uginnosf nadobiida nultou hodinou b)draz, ku ktordmu dodlo pri préc vo wikach alebo pri obsluhe strojov a
dria dojednaneho v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor véak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebni Kiasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi Gginnosti poistnej zmiuvy. ginnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasif pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom Hlacive na adresu poisfovne.,. ... - . P N
Néhradu $kody riesi poistoviia priamo s poskodenym, 6.Tymto poistenim je kryty v poisinej zmiuve uvedeny pocet

- e A . pracovnych miest zvySeny maximalne v froch mesiacoch podas
4.Kazda zo zmluvnych siran mdZe poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 gx, V pripade prekrogenia tohto limitu je

jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmiuva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V8eobecnych poistnych  0pacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevzfahuje na: poistnej zmluve uvedeny podet zvy3eny zanika.
Prehigsenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuije, Ze:

a) bol s dostatoénym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
ddleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tieZ 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 vyslovne] Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym tasovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
§ informdciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular®) a tiez prehlasuje, Ze Formulér prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne & pravdivo odpovedal na vaetky otézky tykajtice sa dojedndvania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit paistovni vietky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mézu maf v
zmysle ObCianskeho zdkonnika za nésledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Géet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze poéas trvania poistného vzfahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne ozndmif poistovni, pripadne nahlasif formou origindlneho potvrdenia banky Udet iny.

V pripade zneuZitia G&tu alebo neoznamenia zmeny (étu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutti $kodu,

8) pefiazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného st jeho viastnictvom a poistnti zmluvu uzatvara na viastny Géet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, e ma oprévnenie poskytnif poistovni
osobné udaje poisteného na tely uzatvarania, sprévy a plnenia tejto poistnej zmluvy podrfa zédkona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné lidaje spractiva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spracivani osobnych ddajov a o vo'nom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje-smernica 35/46/ES
(vieobecné Yariagenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie") a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistriik qa:hoiﬁarﬁprm;sgjg,__ N

ie g'ogﬁnimiﬁ;simméciami o spractvani jeho osobnych tdajov podia Nariadenia, vratane informdcil o jeho pravache” /. =
__Z'_ﬁrq?enjlerﬂ‘ngjvequ;ie informacie o spracivani osobnych tdajov je moZné ndjst aj na webovej stranke '
) "Dﬁléfhvne;wyw*pas.sku%g Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).
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- totoznost overena odtatok petiatky pravnickej gseby-—+
e S podra Eisla OP alebo CP s
Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) Kiselovic Zdenko D1549 Universal M.D, a.s. 6842 , Svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikdciu a overenie identifikdcie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedench iidaioy A v mene sfifmma wanbhsi=~ noistni zmluvy.
v [Snina j
ﬂia|213|0|3[2:0|2|3] .
2/2 Platné od 15,11,2022 J




