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K‘,’,’g%‘ﬁ}g‘;}:“}‘*’ UCHADZACOV O ZAMESTNANIE PO(AS PROJEKTU / PROGRAMU :
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmi l va ‘
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group L bslpag nn e g0
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 535 545, DIC: 2021097089, iC DPH: SK70|20000746 poistnej zmiuvy 519 0 06 4 297
Spoloénost je €lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registriMestského sidu  ziskatelské &slo [~ |
Brafislava Ill, oddiel: Sa, viozka . 3345/B (dalej len poistoviia’). | sprostredkovatefa | 1015982777

Priezvisko, meno, fitul (rodné priezvisko)/Nazov firmy ' . Muz

il |Obec Sivetice | ) _w_ﬁ.; l I I——j

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

BN | obocny irad ¢. 91, posta Licince | |oi4|9|1|4|
i Kore3pondendné adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydiiska PSC
Eg ‘ - j l L1 |
l<B Datum narodenia [_IRodne éislo/ [X] 1O Statna prislusnost Mobilny teleforyTel, kontakt
el | | [ ] (0091218883 ) | [sR | | 0584482004, 0910 954 268 ]

Zamestnavatef (nazov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul)

Ludovit Szendrei- starosta obce i .

! E-mad B
: lobecswetlce@centmm sk | _ \
‘| | | Poistnik [>X] Nemenované osoby
il Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy pe  Muz  Zena
i L]
| I . |
I; Trvalé bydiisko {ulica, Sislo domu, mesto)/Sidlo psSC
=
> ]
14| KoreSpondenna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydiiska il PSC
S | RETEEN
Déatum narodenia [ IRodné éisio/ [ 11CO Stétna pristunost Mobilny telefon/Tel. kontakt
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V pripade smrhi poisteného ma prévo na pinenie osobalosoby v zmysle § 817 Ob&ianskeho zékonnika

| 0s0BY

Touto poistnou zmluvou uzatvara urazové poistenie uchadzaé o zamesinanie alebo poistnik v prospech uchaddzaCov o zamesinanie,
nahlasenych poistnikom na prisiudny Grad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zicastiujice sa niZSie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanost a o zmene a dopineni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o
sluzbach zamestnanosti’).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych dloh podas niziie uvedeného projekiu alebo programu v zmysle ust. § 54
zékona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu:  Podpora udriavania pracovnych navykov

|
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- Simw nasledkom drazu SNU | 300000 Rl | 160 rusl
2 Trvaké nasledky urazu ™NU [ 200000 FuR | 1,97 EUR)
S Invalidita nasledkom drazu v | 150000 R | 211 FUR|
"'g" Cas nevyhnutného lieGenia Urazu CNL [ 1000,00 EUR| | 4,23 EUR|
H —— ¥ 1
§ Pocet osob Jednorazové poistiné za 1 poistent osobu 10,00 Eun|
10 Jednorazové poistné za skupinu
| PENAZNY USTAV POISTOVNE: |GISLO UGTUIBAN | SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | 0% | 0,00 EUR|
Prima banka Slovensko, as. SK87 56000000 00120022 2008/ KOMASK2X [l  Celkoveé jednorazové: poistné bez dane 92,59 EUR
SLSP, as. ' SK28 0900 00000001 78195386/ GIBASKBX 1177 Dai z poistenia’ 7 41 EUR
Tatrabanka, a.s. | K60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX [~ Celkové jednorazové poistné vratane dane' 100,00 EUR

Poisiné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na icet poistovne.
' Na toto poistenie sa uolatiiuje dafi z poistenia podra zakona ¢&. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia 2 o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmhnné dojednania a) uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréiti. Ucinnost nadobiida nuliou hodinou diia  b) Uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmiuve ako zadiatok poistenia, najskor vsak od 00:00 gigg?:' na ktoré nemal poisteny potrebnii klasifikaciu, popripade
ho@my'dr‘la nasled.u ||'xoeho po dni "Z‘f“”e"‘"f pmstne_l Zm'wy . c) Uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej savislosti s vykonom &innosti v

Poistné je splatné jednorazovo najneskor v def ucinnosti poisinej zmluvy. ~ zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistnt udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 6. Tymfo poistenim je kryly v poistnej zmiuve uvedeny podet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tlaive na adresu poistovne. Nahradu ~ miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
$kody riei poistoviia priamo s poskodenym. N 2dO %-'s\tl pppageh;t)rekrocema'glto !'m'tt“ je poistnik poymng pozag?'t'

ME . A ) .. o dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné

4. Kazda zo zmluvnjch siran moze poistnil zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov 06 jéf  rvtie pracovnych miest, o kioré bol v poistnej zmiuve uvedeny pocet
uzavrelia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvySeny zanika.

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

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 1000-10, Ocenovacimi
tabufkami a s délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-10, Oceniovacie tabulky a IPID
[ ] prevzal v pisomnej podobe, alebo
neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu obecsivetice@eentrum.sk. . ...........

b) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny vo vz{ahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
o jednotiivych zlozkéch poistného, a to prosirednictvom Informacného formuléra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
JFormular) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢} ipine a pravdivo odpovedal na v3etky otazky tykajiice sa dojednévania poistenia podfa tejio poisinej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokiaf nie si odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neipiné odpovede mézu mat' v zmysle Obéianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poisinej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo sirany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa cet uvedeny v poisinej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu dojde k
zmene, je poistnik povinny kito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky cet iny. V pripade zneuzitia
(i¢tu alebo necznamenia zmeny ¢ty nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknuti Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na thradu poistného sii jeho viastnictvom a poistnil zmluvu uzatvara na viastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze méa opravnenie poskytnut poistovni osobné
iidaje poisteného na (cely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podia zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov. .

3. Poistowia informuje poisinika a poisteného, Ze osobné Udaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych oséb pri spraciivani osobnych (idajov a o vofnom pohybe takychto idajov, ktorym sa zruSuje smemica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane udajov) (dalej len Nariadenie®) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuijt, ze sa oboznamili s
informaciami o spracivani jeho osobnych Udajov podla Nariadenia, vratane informagcii o jeho pravach. Zaroveii berti na vedomie, Ze informécie o
spractvani osobnych Udajov je moZné néjst aj na webovej sfranke poisfovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych idajov
(www_kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

N

podpis poistnika
MK729970- Ludovit Szendrei - B
podpis poistnika totoZnost overena podra odtlacok peciatky pravnickej osoby
¢isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia {meno a priezvisko ¢itatelne) Anna Hanustiakova , Svojim podpisom potvrdzujem
identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajov a v mene poistovne uzatvaram poistni zmluvu.
icei Via oo KOMUNALNA poistovia, a.s.
|Bevu(‘e] M%L/u’ Vienna nsurance Group
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L 2/2 Muranskand 3 githe s J

050 01 Revuca



