\LNA B URAZOVE POISTENIE
KO STovia UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP Poistné Zmluva

{OMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group _ . sl
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IGO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC. DPH: SK7020000746. poistngjzmiuy| 919 0 0 6 3 4 1 8

Spaloénost je Clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sudu  jskatelské &islo
3ratislava IIl, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia®). sproslredkovatela 104483

P_rie'zvisko, meno, titul {rodné priezvisko)/Nazov firmy TR Muz  Zena |
[Obec Sarigské Jastrabie
Trvalé bydlisko {ulica, &islo domu, mesto}/Sidlo PSC

Sansske Jastrabie 257 0165148
Karespondenéna adresa {ulica, Cislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PsC

I J
Datum narodenia [ IRodné gislo/ [X] 1CO Statna prislusnost Mabilny telefoniTe!. kontakt
T LR B +421908976652 | |
Zamesinavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul) |

Starosta obce, PaedDr Lubomir Resetal
E-mail

tsp. s;astrable@gmail com

Poistnik D Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul {rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz Zena
=l Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PsC
Ll
7z | Lt 1| ]
Il Kore3pondencéna adresa (ufica, Sisla domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska P3C
I | I | J
Datum narodenia [ IRodné &isto/[_NICO Statna prisludnost Mobilny telefon/Tel. kontaki

T |

OPRAVNENE

Touto pmslnou zmluvou uzatvéra Urazové pmsteme uchédzac o zameslname alebc po stnlk v prospech uchadzalov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prislusny Urad préace, socidlnych veci a rodiny ake osoby z(castiujice sa niZiie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle usl, § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len .zakon o
sluzbach zamestnanosti’).

Poistenie sa vziahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych (loh poCas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54
24kona ¢ sluzbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu: PUPN-POdeI'a Udlzvania praCOVﬂffCh névykov

DALSIE DOJEDNANIA

Zadiatok poistenia | Koniec poistenia 1nte;\fal &E\i& (pois-tné -ot;dabie)

L0[1|1|0;2;0|213l I3|1|1|2[210§2I3 !jednoramvo

Spdsob pIatenla. pnkazom UGty & : IBAN

S1K184119127919191910;210/0)010)1;54;210/8,0,2; | | | ;¢ | | | |SWFTBICikodbanky [ | | | | | 4 | | | IJ
[] postovy periazny poukaz (inak | | |
[ ] prevodom z (&tu OPY ¢ j !




Poistndsuma
; Smirt nasledkom drazu SNU I 3000,00 EUHI | 1,69 Elﬂ
b Trvalé nastedky drazu % TNU [ 200000 Euﬂ] [ 1,97 EUR)
& invalidta nasleckom Grazi W 150000 eunl | 2,11 €Uk} |
E : Cas nevyhnutného I|ecenla Urazu CNL | 1000,00 ET | 4,23 Elﬂ
= Rt L
gl Poseiosto Jednorazové pmslné za 1 poistent osobu | 10,00 EUR|
f.,- i Jednorazové poisiné za skupinu | 200,00 EUR|
1Eh-5 INY USTAV POISTOVNE utru BAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zova | 0% | 000E8
% e 7T
Drites beaiks Sovacsks 25 l sxs7ssooooouoo1zoozzzoosf|<omsxzx psCvein i rcpiopogles oo 185,19 EUR |
SLSP, a.s. $K28 0900 0000 0001 7619 5386/ GIBASKEX Dai z polstenia® 14.81 EUR|
Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Celkové jednorazové poistné vritane dane’ l 200,00 EUR ]
Po;slne za poskytované poistné kryt;;?é hpovazu;e zal uhradene pnpl'sa&nrr‘n ;orstného vratane dane z poistenia’ na iet po:stovne |

Jednorazové ;idtsmé-l

- K

‘Na toto poistenie sa uplatiuje dan z poistenia podla 28kona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakenov.

Zmhsné dojednania

Poisteriie sa dojednéva na dobu urittr, Uinnost nadoblda nuitou hodinou dia
do;ednaneho v poistne) zmiuve ako zadiatok poistenia, najskor viak od 00:00
hodiny dia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy,

Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi Ucinnosti poistnej zmluvy.
. Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit' pisomne do 48
hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne, Nahradu
Skody riesi poistovia priamo s poskodenym,

KaZda 20 zmluvnych strdn mdZe paistnd zmluvu vypovedal do 2 mesiacov od jgj
uzavretia, vipovednd lehota je 8 dni. Jey uplynutim poistna zmluva zanikne,

a) uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
b} draz, ku klorému do3lo pri praci vo vyikach alebo pri obsluhe strojov a

o

6.

zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikaciu, popripade
Skolenie,

uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom innosti v
zmysle usl. § 54 zakona o sluzbach zamesinanosti.

Tymte peistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny podet pracovnych
miest zvyieny maximalne v troch mesiacoch poéas poisiného obdobia
0 20 %. V pripade prekroCenia tohto limitu je poisinik povinny poZiadat
o dopoistenie tychio pracovnych miest v opaénom pripade poisiné
krytie pracovnych miest. o kloré bol v poistnej zmluve uvedeny podet
zvyeny zanika

3. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Viecbecnych poisinych

padmienkach {dafej len "VPP 1000-10"), sa paistenie nevztahuje na.

Prehlasenie poistnila:

. Paistnik svojim podpisom prehlasuie, Ze.

a} bol s dostatoCnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistne| zmluvy piscmne obozrameny s obsahom po stnej zmluvy VPP 1000-10 Qcedovacim)
tabulkami a s ddlezitymi zmiuvnymi podmienkami uzatvaranej poistne] zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistrom produkte {dalg) len
"IPID"} a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky a IPID
. [ ] prevzal v plSOI’ﬂﬂEj podobe, alebo
| neprevzal v pisomne] podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu

bal s dostatoénym Casovym predstitom pred uzavretim poistng] zmluvy pisomne obozndmeny vo vziahu k uzatvaranej poustnej zmluve s informaciami

0 jednotlivych zlozkach poisiného, a to prostrednictvom informacného formulara k nezivotnému poisteniu a Zvatnému bez odkupnej hodnoty (dalej len

JFormular’) a tieZ prehlasuje, 2e Formular prevzal v pisomnej padobe,

Uplne a pravdivo odpovedal na v5etky otazky tykajuce sa dojednavania poistenia podia tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu

trvania poistenia bez zbyloéného cdkiadu oznamit poistovni vaetky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokial nie s odpovede napisané jeho rukapisom,

potvrdzuje, Ze ich overil a sy pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mdzu mat' v zmysle Obcianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnulie poistného plnenia zo strany poistovne,

pre polreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poisiného vzfahu ddjde k

zmene, je paistnik povinny dto zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit fermou crigindineho potvrdenia banky Uéetiny. V pripade zrevZitia

€ty alebo neozndmenia zmeny Uétu nenesie poisiovia zodpovednost za pripadn vzniknutl Skody,
e} peiainé prostriedky pouZité na ihradu poistného su jeha viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny Udet.

.V pripade, ak poistnik a poistena oscba nie su totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnll' poistovni osobné
Udaje poisteného na Gcely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmiuvy podia zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov,

. Poisfovia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spraclva v sllade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o achrane fyzickych oséb pri spracuvani osabnych ddajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa ziuSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie ¢ ochrane Udajov) {dalej len Nariadenie"} a pristudnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a pmsteny prehlasulu Ze sa obhoznamili
mformamaml ¢ spracuvanr jeho osobnych udajov podia Nanadema vratane informéct’ o jeho pravach Zaroveri by ig, 7e informaci 70

b)

d)

(www kpas.sk/strankalochrana-osobnych-udajov).
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adpisany sprostredkovatel poistenia {meno a prigzvisko ditatefnej Asca Hricova svo|im podpisom potvrdzuem
entificdciu a averenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnos! uvedenych (dajov a v mene pcfstovryuzatvamm poistnu zmlsvy
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