r KoMuUNAENASE URAZOVE POISTENIE - |
YoVl - UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

POISTOVNA
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna’ Zm'uva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group _ . sl -
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK70200007486. poistnej zmluvy 5190060797
Spolocnost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestskeho sidu  ziskatelské &fs|
Bratislava Ill, oddiel: Sa, viozka &, 3345/B (dalej len ,poistoviia’). sprosiredkovatefa |291/0J186
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
|Obec Krivany ‘ F l | I
Trvalé bydlisko {ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PsC
|Zéhradna 46, Krivany | [0,827;1]
> Kore$pondengna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydliska PSC
= | _ ] I
g Datum narodenia [_IRodné &islo/ [X] ICO Statna prisfusnost Mabitny telefon/Tel. kontakt
o [ [ ooezrzee g | | [0st1540008 |
Zamestnavate! (nazov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul)
(Timko Milan |
E-mail ___OBEC KRIVANY i
[starosta@krivany.sk Doslo dita: » m‘; ﬂ-M; e — ]
= = T A ,
| ‘ vy Py Y . %) ]
D Paistnik Nemenované osoby S0 spisw: fZ- 02/, %Lé’.{f @ : 3
PHIO_hy Vlaawule
ony; e iU} Zena

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

| — 10
pss

Trvalé bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo

| L]

KoreSpondenéna adresa (ulica, Cislo dorau, mesto), ak je ind, ako adresa frvalého bydliska PSC

| L]

Datum narodenia I:I_RFodné gisto/ LNICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

[Ill]llIHIIIIILIIIH i( ‘

ﬂPg::!;E.NE V pripade smri poisteného ma pravo na plnenie osobalosoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara (razové poistenie uchadzal o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchédzalov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisiusny drad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby zidastfiujice sa niZie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona & 5/2004 Z. z. o sluZbéch zamestnanasti a o zmene a doplnent niektorych zékonov (dalej len ,zakon o

sluzbach zamestnanost").
Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych dloh podas niz&ie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54

zékona o sluzbach zamestnanosti.

"Zvyenie zamestnanosti a zamestnatefnosti fudi Zijiicich v lokalitach s pritomnostou MRK realizaciou

Nazov projektu alebo programu: !
obnovy kultdrmeho dedi¢stva.” KOD: [TMS2014+: NFP312050CGX9
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Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

l0,1,1/1,2,0,2,3] | [3,0/0/4)2/0 24| | jednorazovo

Spésob platenialX] prikazom z (&tu ¢.: IBAN B
Luw.lilm|||||||1||111||||la|11|1|5VV'FT(BIC)kf>dbankYL|;|,=1|||1]
[ ] postovy pefiazny poukaz [(Jinak | ]
(] prevodom z tétu OPU & | ]

-

|- 172 |
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Postnasuma  Jednorazové poistn

Tobod . ,
E Smirt nasledkom Grazu SNU 3000,00 _E_U_B_l 1,69 EUHl_
"_m: Trvalé nasledky lirazu TNU 2 000,00 EUR| ‘__ 1,97 EUR)
o Invalidita nasledkom lrazu LY [__j 50000 EUR | 211 Ell_ﬂj
§ Cas nevyhnutného lieenia Grazu CNL 1000,00 EUR 423 EUR|
N -
g Podet 0s8b Jednorazové poistné za 1 poistent osobu 10,00 EUR|

Jednorazové poistné za skupinu L 180,00 EUR|

Zaa | 0% | 0,00 EUR |

Celkové jednorazové poistné bez dane’ 166,67 EUI—l
Dafi z poistenia’ |— 13,33 EUR

Celkové jednorazové poistné vratane dane! | 180,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE: CISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

I
Prima banka Slovensko, a.s. | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SLSP, as. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
Tatra banka, a.s. SKB0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKEX
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Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na tdet poistovne.
1&&1 toto poistenie sa uplatiiuje dan z poistenia podla zakona ¢. 21 3/2018 Z. z. o daniz poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov. B

| Zmiuvné dojednania ) a) (raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vjkonu prace a spél, |
1. Poistenie sa dojednava na dobu urtitd. Uginnost nadoblda nultou hodinou dfia b) draz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach’alebq pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmiuve ako zatiatok poistenia, najskr viak od 00:00 gﬁggl‘i"g" ha ktoré nemal poisteny potrebnd Kiasifikaciu, popripade

hodiny da nasledujdcsho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. ¢) uraz, kiory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vikonom Cinnosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi Ginnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistne] zmluve uvedpny pqéet_pracovnyc_h
hodin od jej vzniku na predpisanom tiagive na adresu poistovne. Nahradu mggto/lvu;//éeny "(;BXIméllﬂevV (g?hhgﬁsﬁﬁﬁg S&Z?ﬁikpgﬁﬁfp%%?ggﬁ
& I — & : 0 20 %. V pripade prekrofenia tohto li adat
sk9dy nesl pmstp vha priamo $ pqskgdenym. . . . o dopoistenie tycth)o pracovnych miest v opacnom pripade poisine

4. Kazda zo zmluvnych strén moze poisnu zmluvy vygovgdat do 2 mesiacov od el rytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistne] zmluve uvedeny podet
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmiuva zanikne. zvyseny zanika.

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

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuie, Ze:

a) bol s dostatotnym tasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistne] zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabulkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
'|PID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo .
neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu starosta@Kmivany.sk ..., e

b) bol s dostatocnym Easovym predstihom pred uzavretim poistne] zmluvy pisomne oboznémeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
o jednotlivych ziozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dale] len
JFormular) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe, o

c) (plne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajuce sa dojednavania poistenia podia tejto poistnej zmluvy aje oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit' poistovni vietky pripadné zmeny v tychto idajoch. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a sd pravdivé. Berie na vedomie, e nepravdivé alebo netipiné odpovede mézu mat v zmysle Obgianskeho zékonnika za
nésledok odstipenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne, _

d) pre potreby dojednaného poistenia sa licet uvedeny v poistnej zmiuve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pogas frvania poistného vztahu dojde k
zmene, je poistnik povinny tuto zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky et iny. V pripade zneuzitia
Uty alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutd Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného su jeho viastnictvom a poistn( zmluvu uzatvara na vlastny Ocet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sl totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze méa opravnenie poskytnit poistovni osobné
Udaje poisteného na (idely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistne] zmluvy podla zakena &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektarych zakonov. .

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné udaje spracuva v stlade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych (idajov a o vofnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zrusuje smemnica 95/46/ES {vSeobecné
nariadenie o ochrane lidajov) (dalej len ,Nariadenie") a prisludnymi slovenskymi praviymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujl, ze sa oboznamili s
informaciami o sprac(vani jeho osobnych tdajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pr avack. Zajovenberl na vedomie, Ze informacie o
sprac(ivani osobnych Gdajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk' y Sast chf'anaqg;c%eh dajov
(www kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). N

podpis Histmka -
"~ podpis Foistnika totoZnost overena podla " _odtlagon petiatky pravnickej osoby
gisla OP alebo CP T
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko gitatelne) Kami Sejimman, Fingo.SK , svojim podpisom potvrdzujem

identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych tdajov ad/ msne poistovne uzatvaram poistnl zmluvu.

vV [Krivanoch |

Iiﬁa[_zlsl 1,0[2,0,2,3] ” pagTS sprétredkovatela poistenia N
alng O 9,202




