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VIENNA INSURANCE GROUP

LN o URAZOVE POISTENIE 1
POIIOUNA S UCHADZACOV O ZAMESTNANJE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

Poistna zmluva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group ¢islo

Stefénikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31595 545, DIG: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmivy [ 519 0 0 6 0 8 4 5
Spolocnost je élenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  yiskatelské &islo
Bratislava Iil, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviiar’). sprostredkovatela | 6842/0J187/P268 1
Priezvisko, meno, fitul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Obec Maly Slivnik l ‘
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo ' PSC
|Maly Siivnik 48 | [018,2,6,7]
Korepondenénéa adresa (ulica, Sislo domu, mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydliska PSC
L |
Datum narodenia [ IRodné éislo/ [X] 1O Statna prislusnost’ Mobilny telefon/Tel. kontakt

L] 10,03,2,7,4;3,3, | | [slovenska | [+42151450210 |

Zamestnévatel (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

|JUDr. Jozef Javorsky MBA |

E-mail

Lobecmalyslivnik@juko.sk —’
[:I Poistnik Nemenované osoby

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

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

L 7lﬁcuﬂ

KoreSpondenéna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je in&, ako adresa trvalého bydliska

=

Datum narodenia [IRodneé gislo/[_I¢0 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

LL’I‘IIHLIIIIIIIIHL 1[ W

DP:::';"E V pripade smrti poisteného mé pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara trazové poistenie uchadza¢ o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prislugny drad préce, socialnych veci a rodiny ako osoby zucastiiujuce sa nizSie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a dopineni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o
sluzbach zamestnanosti‘). ‘ .

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pneni pracovnych tloh pocas niz$ie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54
zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu: Podpora udrziavania pracovnych néVYkOV PUPN.

v

DALSIE DOJEDNANIA

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

[0, 1,1,212/0,2/3] | [3,1,0,3/2,0,2,4] | Jednorazovo

Spdsob platenia] | prikazom z G&tu &.: IBAN

[s1k1112) 1518100, 19101019] (01°1818) | 1)8)9)3 510j0y1) | | | | |SWIFT(BIC)kedbanky [ | | EEREREEE
[ postovy pefiazny poukaz [ Jinak L

B
[ ] prevodom z G&tu OPU &.: L - j

»

B 112 wll



Poistn4 suma Jednom\ovépols(néq

é Smrt nasledkom Girazu ., SNU 300000 FUR| | 1,69 EUR|
"’:’ Trvalé nasledky lirazu TNU 2000,00 EUR] l 1,97 EUH[
I~ Invalidita nésledkom drazu v | 150000 FuRl | 2,11 EUR]
:;: Cas nevyhnutného lieenia tirazu CNL | 100000 el | 423 fuRl
E Pocet 0sob Jednorazové poistné za 1 poistent osobu

Jednorazové poistné za skupinu 20,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE: GISLO UGTU IBAN/ SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zlava 5% | 1.00E0R|
Prima banka Slovensko, as.  SKE7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Celkové jednorazove poistné bez dane' 17,59 EUR
SLSP, as. ' SK28.0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX Dafi z poistenia’ P
Tatra banka, a.5. ' K80 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKEX

Celkové jednorazové poistné vratane dane’

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZzuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Gicet poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dal z poistenia podra zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

!

Zmiuvné dojednania ) a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spét,

1. Poistenie sa dojednava na dobu urcitd. U¢innost nadobiida nultou hodinou dita  b) Uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor viak od 00:00 gﬁgiaei?g' na ktoré nemal poisteny potrebnd klasifikéciu, popripade
hodiny diia nasledujiceho po dni uzawretia poistnej zmiuvy. o) Uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom &innosti v

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

3. Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tacive na adresu poistovne. Nahradu ~ miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
$kody riesi poistoviia priamo s poskodenym. g Zd% A’dis\{ezgépiqgh%ekrr%%%rv:'tohht?n!lerglttu je poistnik poylnng poz[a(tialt’

4. Kazda 20 zm!uvnycr) stran mbie ppistpﬂ zmluyu vypove:dat’ do 2 mgsiacov od jej krytieppracovnyc)a mies?t, 8 kto)r/g bol lv 0 o;/str?gja(zmm?m epﬂ\?: d:n ),?%'2 é‘;

uzavretia, vypovedn lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvyseny zanika.

5. VWluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych

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

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuije, ze:
a) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi

tabulkami a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuije, ze VPP 1000-10, Ocerovacie tabulky a IPID

prevzal v pisomnej podobe, alebo

b) bol s dostatocnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvéranej poistnej zmluve s informaciami
0 jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacneho formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
JFormular’) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na v3etky otazky tykajlice sa dojednévania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamit poistovni vetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial nie sl odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netplné odpovede mozu mat v zmysle Obéianskeho zakonnika za
nasledok odstlipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia 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 nahlésit formou originalneho potvrdenia banky tcet iny. V pripade zneuzitia
(ctu alebo neoznédmenia zmeny Gctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknut( Skodu,

e) pefazné prostriedky pouZité na Gihradu poistného su jeho viastnictvom a poistnli zmluvu uzatvara na viastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistené osoba nie sl totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytn(t' poistovni osobné
Udaje poisteného na (cely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov.

3. Poistovfia informuje poistnika a poisteného, ze osobné Udaje spraciiva v sulade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (véeobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie") a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju, ze sa oboznamili s
informéaciami o spractvani jeho osobnych tdajov podia Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zaroven bert na vedomie, Ze informéacie o
spractivani osobnych Udajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych tidajov
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). —

e M fi-2el) OBEC [ puupe yvistnika
i MALY SLIVNIK
OP - ND911148 082 87 TERN A
podpis poistnika totoznost overenéd podfa odtladok peciatky pravnickej osoby
! ¢isla OP alebo CP : \
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Silvia Romanakova , svojim podpisom potvrdzujem

identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych dajov a v mene poist’o& uzatvérap;oistnﬂ zmluvu.
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2/2 lainé od 01.09.2023 J



