r URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA (9 (n7af :
POISTOUNA > UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP POiStné Zm|Uva ?004
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group .. Cislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 5190063336
Spolocnost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  zjskatelské &islo
Bratislava Ill, oddiel: Sa, vozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia’). 2700100212

sprostredkovatela

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Néazov firmy

Zena

Muz

Obec Budina

E

=¥

Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo

PSC

Obecny urad Budina 96, Tuhar

'9|8!51112

‘Kore$pondencna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je in, ako adresa trvalého bydliska

PSC

| 1 1 |

Datum narodenia [_IRodné éislo/ [X] ICO Statna prislusnost

~ Mobilny telefon/Tel. kontakt

POISTNIK

E L b 1 H°|0|3|1|5|9J_7|4| | | [sm 0908626866

Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, fitul)

Ing.Marian Cerpék

E-mail

obecbudina@tuhar.net

D Poistnik ]:[ Némehm}ané osoby - ‘

' 'Pnezvxsko, meno, titul (rodné pnezvrsko)lNézov fi rmy

Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo

POISTENY

Kore$pondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska

Datum narodenia [ JRodné &islo/[ JICO ~ Stétna prislugnost

Mobilny telefon/Tel. kontakt
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v pnpade smrti polsteneho ma prévo na pineme osoba/osoby v zmysle § 817 Obélanskeho zékonmka

OPRAVNENE §
0SOBY

len ,zakon o siuzbéch zamestnanostl“ .
Poistenie sa vzfahu;e na uvedené osoby pri pirxem
pism. c} zakona o sluzbach zamesmanbstl ‘

‘Nazov pm}ekm alebo apkbéram&: ‘
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Spdsob platenia| | prikazom z uétu &.: IBAN

T inﬁswatpwmnﬁ(poisméobéubie)

'“or ‘zamestname alebo poastnfk v prospech uchadzagov o zamestnanie,
A odiny ako osaby 2z(Castiujice sa nizSie uvedeného projektu alebo
Zbach zamestnanosﬁ ao zmene a doplnem niektorych zakonov (dalej

poéas mﬁig uvedenéha pro;ektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1

jedhorezovo -
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SWIFT (BIC) kedbanky | | | | | | | | | | | |
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smitnasedkomiraza SN [ 300000 e | 1,69 EUR]

Traknasedkyiaz MW [ 200000 ful | 1,97 EUR
flnvahdlta nasledkom drazu o O 1500,00 EUR| | 2,11 EUR
Gas nevyhnutného liegenia W . | 100000 fug| | 4,23 EUR|

Pocet 0sob Jednorazové poistné za 1 poisten osobu 10,00 EUR
Jednorazové poistné za skupinu 40,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE: CiSLO UETU IBAN/ SWIFT (BIC) KOD BANKY.: : ; - zrava 5%| |

URAZOVE POISTENIE

2,00 EUR

 Prima banka Slovensko, as. | SK&7 5600 CdkO%MWazovépmsmebezdane‘ 35,19 FUR
‘ SLSP, as. , SKZ&OQOOOOWOOO’I?S‘!QWIG!BMX, . Daﬁzpmstema’ 2.81 EUR

Tatrabankaa.s . isxeoﬁmmmzmzm . mmmmwmdme'

Poistné za poskytovane pmstné krytie sa povazuje za uhraden oripisanim poistného vratane dane z pmstema‘ na Géet poistovne.
! Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podra zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobuda nultou hodinou diia  b) raz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a

dojednaného v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskor viak od 00:00  Zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebni klasifikaciu, popripade

o y . R Skolenie,
ho<.i|ny'd|.1a nasledngceho po dni uzgvrenan p0|stneJ Z'njlluvy. S ¢) (raz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom €innosti v
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Gcinnosti poistnej zmluvy.  ~ zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zakona o sluzbach zamestnanost.

3. Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poistovne. Nahradu ~ miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
$kody riesi poistoviia priamo s poskodenym. 020 %. V pripade prekroCenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat

4. Kazda zo zmluvnych stran moze poistnli zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jej 0 Hopoisianie. tichio pracovnyen miest v opatnom pripade poistné

krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zml deny po€
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. Zvr);tgen% Zanikéy. M e

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych

podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:
Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatocnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefovacimi
tabulkami a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-10, Oceriovacie tabufky a IPID
/| prevzal v plsomnej podobe, alebo
- neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu

b) bol s dostatocnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
,Formular) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajuce sa dojednavania poistenia podia tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbyto¢ného odkladu oznamit' poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto idajoch. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mozu mat v zmysle Obcianskeho zékonnika za
nasledok odstiipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu dojde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky Gcet iny. V pripade zneuzitia
Uctu alebo neoznamenia zmeny Gctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutu Skodu,

e) pefazné prostriedky pouzité na ihradu poistného s jeho vlastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné
(daje poisteného na cely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov.

3. Poistovia informuje poistnika a pmsteneho Ze osobné Udaje spractva v sulade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (véeobecné
nariadenie o ochrane t]dajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Pmstmk a poisteny prehlasu1u Ze sa oboznamili s
mformacnaml 0 spracuvam jeho osobnych udajov podfa Narladema vratane informécii o jeho pravac ven beru na vedomie, Ze informécie o

T o 7 podpis poistnika
¢ \kﬂ%// Y
podpis poistnika totoznost overena podla *OM‘P( MfanCkej osoby
Cisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Julius Csuz , Svojim podpisom potvrdzujem
identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych udaweg015fovne uzatvaram poistnd zmluvu.
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