F COMUNALY URAZOVE POISTENIE
SR RLD AR £ % P - DA C
POISTOVRA UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

VIENNA INSURANCE GROUP POiSi‘né ZET}!U‘UIB
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group . X tlsto
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, [CO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 5190062279
Spolognost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Ohchodnom registri Mestského stidu  yfskatelské Eislo
Bratislava il oddiel: Sa, vlozka €. 3345/B (dalej len poistoviia’). sprostredkovatefa 1014883822

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
lObec Divinka | [ | { !
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC
I Divinka 142 | [o,1;3,3,1)
Kore3pondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
] S H o IJ]
Déatum narodenia URodné éislor L1 1CO Statna pristusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
Lol Ln o] loose 2y [ I J
Zamestnavatel (nazov organizécie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul)
létatutérny zéstupca Ing. Michal Kr§ko l
E-mail
|obec@divinka-tlinok sk |
D Poistnik D Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
’ViadimIrHolubek ] {X' L__l
Trvalé bydlisko (ulica, Cislo domu, mesto)/Sidio PSC
|Divinka 49 | 10,1,3,31]
Koredpondenéna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
H L] LJ
Datum narodenia XIRodne &islo/ L I1IC0O Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

212]0,1]1,9,7,8] |758:0|1!2:2|814r517l [svk | | |

V pripade smrli poisteného ma pravo na plnenie osobaosoby v zmysle § 817 Obcianskeho z&konnika

Touto poistnou zmluvou uzatvéra trazové poistenie uchadza¢ o zamestnanie alebo poistnik v prospech
uchddzadov o zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny trad prace, socidlnych veci a rodiny ako
osoby zéastiiujlce sa ni¥sie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zékona €. 5/2004 Z. z.

o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov (dalej len ,zakon o sluZbéch
zamestnanosti“).
Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych Uloh pocas niZsie uvedeného projektu

alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Podpora udrzania pracovnych navykov- PUPN
| Nazov projektu alebo programu:

| Zatiatok poistenia Koniec poistenia interval platenia (poistné obdobie)

|0 12 |1 |1 202 13| [3{ 1I0|3!2{O!2l4} jednorazovo

Spésob platenia[3<] prikazom z uétu &.: IBAN
[ % 1#19,5,60,0,0,0,0,0 0,0 0 2 0 1 15 s 0 01, | ¢ oy g g | |SWIFT(BICHKedbanky [ | | )y gy g g |
[} postovy periazny poukaz Clioa | ] ]
[ ] prevodom z Gétu OPU &.: [ M]

(- 112 - |



Poistna suma Jednorazové poistné g

Smrt’' nasledkom urazu SNU L 3 000,00 EUH] L 1,69 Euﬂ
Trvalé nasledky trazu TNU | 200000 FuRl B 1,97 £ugl [
Invalidita nasledkom drazu i | 150000 ol [ 211 ] 3

GNL [ 100000 o | 4,23 Fu]

Jednorazové poistné za 1 poistent osobu 10,00 FUR “' ]
Jednorazové poistné za skupinu 10,00 EUR ’

Zava | 0% [ 0 EuR] |
Celkové jednorazové poistné bez dane’ 9,26 EUR

Cas nevyhnutného lietenia trazu

| SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SK28 0800 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
|| SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

| Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, a.s.
Tatra banka, a.s.

Dafi z poistenia’ 0,74 F

Celkové jednorazové poistné vratane dane! 10,00 FyR

| Poistné za poskytované poistn krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poisteho, vrtane dane z poistenia® na tidet poistovne.
! Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podla zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplnent niektorych zékonov.

Zmiuvné dojednania a) traz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

1. Poistenie sa dojednava na dobu urtitd. Uginnost nadobtida nuitou hodinou dita b} traz, ku ktorému doglo pri préaci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zaiatok poistenia, najskor viak od 00:00 ~ Zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebni klasifikaciu, popripade
hodiny diia nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. 0 Qlfqé‘?or{/ poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi uginnosti poistnej zmluvy. ¢innosti v zmysle ust. § 54 zdkona o sluzbach zamestnanost.

3. Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 6 Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet
tlodr'n qdjgj v'znlikuvna predpisanovm tlaéi\{e na adresu poistovne. Nahradu pracovnych miest zvy3eny maximalne v troch mesiacoch potas
Sk?d}l nesi p0|st'ovna ?namff S p(?sk(’Jdenym. . . . poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je

4. Kazda zo zmluvnych stran moze poistnti zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od el o L o , .
uzawrefia, vypovednd lehota e 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. P O'Stnv' k pov'n,ny poz'a(_jat ? doP?'Steme ty‘fhto p,racovnVCh ,m'ESt

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenyich vo Véeabecnych poistnych v opatnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dale] len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuie na: poistnej zmluve uvedeny poet zvy3eny zanika.

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol's dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistriej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabulkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu’o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky a IPID

[ ] prevzal v pisomnej podobe, alebo L )
neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu Obec@divinka-lalinok.sk

b) bol s dostatonym Gasovym predstihom pred uzavretim paistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
0 jednotlivych zloZkéch poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len

JFormulér) a tiez prehlasuje, e Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vatky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnastami v priebehu
trvania poistenia bez zbytotného odkladu ozn&mit poistovni vsetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokiaf nie sti odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a sii pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netping odpovede mozu mat v zmysle Ob&ianskeho zakonnika za
nasledok odsttipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa (et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze potas trvania poistného vztahu dojde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky téet iny. V pripade zneuzitia
Uctu alebo neoznémenia zmeny U&fu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutti $kodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na uhradu poistného sti jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny e,

2.V pripade, ak poistnik a poistend oscba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasje, Ze méa oprévnenie poskytnut poistovni osobné
Udaje poisteného na Ucely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podra zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnicive a o zmene a doplneni
niektorych z&konov. .

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tidaje spraciva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 7 27. aprila
2016 0 ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto tidajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (v3eobecné
nariadenie o ochrane tdajov) (dalej len ,Nariadenie") a prislugnymi slovenskymi préavnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd, Ze sa oboznamili s
informéciami o spracivani jeho osobnych tdajov podfa Nariadenia, vratane informécii o feho pravach. Zaroved bert na vedomie, ZéAfformécie o
spractivani osobnych (dajov je mozné néjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v Casti Ochrana osobnych tidajov g /[

(www kpas skistranka/ochrana-osobnych-udajov). OBEC DIVINEA—, ., . »
Oheeny trad 5 '
BERULIIRE! IITVINKA ey
//’;l Y. OO 321222 D1C: 2020671851 podpis poistnika
TH 1 IS R P B N S T T S Y TR
s HP878194
podpis poistnika totoZnost overena podla odtiadok peciatky pravnickej osoby
¢isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatef poistenia (meno a priezvisko Eitatelne) Bo. Simona Zakovs , Yojim podpisom potvrdzujem
identifikéciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych tidajov a v mene pr{: athe uzatvaram poistnli zmiuvu.

vV |Zline N B
diia li[ 0 [ 1,0 f 210,23 f podpis sprost’fgﬁkoﬁtel‘a poistenia
L 2/2 Platné 0d 01.0.2023 d




