r s URAZOVE POISTENIE L
KOMLNALNAS®.  UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

POISTOVNA
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna’ Zmluva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group ) 0519 0062 16 7
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 535 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
Spolocnost je Clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu  siskatelské islo
Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka €. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprosiredkovatela 2700108644
| Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
i 'Obec Osturiia ‘ | J | J
" Trvalé bydlisko (ulica, éislo domu, mesto)/Sidlo PSC
; ’Osturﬁa 153 | [ [ |
KoreSpondentna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

| |cero i : | R
| Datum narodenia [IRodné ¢islo/<]1C0O Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

R EEE H0|013|2|6|415_|3| ] | | |
| Zamestnavatel’ (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

3 Iﬁrisﬂna Gregorickova - starosta obce I
| E-mail

| ‘:I Poistnik Nemenované osoby

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

.

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

KoreSpondenéna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind. ako adresa trvalého bvdliska PSC

| | | [

Datum narodenia [ TRodné ¢islo/[_11CO Statna prislusnost Mabilny telefén/Tel. kontakt
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- OPRAVNENE
- 0S0BY

V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Qbéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchadzac o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacdov o
" zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisiusny Urad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby zicastfiujlice sa nizsie
uvedeného projekiu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o0 zmene a doplneni
| niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti‘).

| Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych dloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
| ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

] Nézov projektu alebo programu: Podpora udrzania pracovnych navykov

Zatiatok poistenia ‘Kaniec poistenia Interval platenia (poistné ohdobie)

‘U|1|0[5l2]0|2l3—‘ |3|1|1]0|2|0|2|3| jednorazovo

: Spasob platenia prikazom z (gt &.; IBAN
0Ly | SWIFT @IO)kedbanky[ | | | g gy 1 1]

| [ postovy pefiazny poukaz [Jinak | ‘
| [ prevodom z iétu OPU & | |

|- 1/2 U
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Poistnd suma Jednorazové poistné

Smrt nasledkom (razu SNU [ 3000,00 EUR| [ 1,69 EUH|
Trvalé nasledky drazu U [ 200000 FuR | 1,97 EUR|
Invalidita nasledkom drazu U L 1 500,00 EUHJ ] 211 £|jﬂ|
Gas nevyhnutného liegenia trazu ENL | 100000 ol | 423 eugl

Poéet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poistenii osobu 10,00 EUR
Jednorazové poisiné za skupinu 50,00 EUHI

TOUNE: | GiSLOUGTU/IBAN / SWIET (BIC) KOD BANKY:

Zava | 0y | 0,00 FUR |

Celkové jednorazové poistné bez dane! 46,30 EUR
Dafi z poistenia’ 3,70 EUR

Celkoveé jednorazové poisiné vritane dang' 50,00 EUR

Paistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na ticet poisfovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dan z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov,
Zmluvné dojednania e e _ _ a)lraz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vijkonu prace a spaf,
. 1.P01steq:e sa dojednava na dobu uréitt. Uéinnost nadobtida nultou hodinou b)iraz, ku kiorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dria dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vSak od  zariaden, na ktoré nemal poisteny otrebnti Klasifikéciu, popripae kolenie,
00:00 hodiny dna nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. curaz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2.Poisiné je splainé jednorazovo najneskér v def Géinnosti poistnej zmluvy.  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbéch zamestnanost.
3.Poisinu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poisfovne‘ﬁ.l., o Holsiahim. Joh Rolt v nolsinail zmilive . uvadent SBasat
Naradu Skody riesi poisioviia priamo s poskodenym. , p?acovngch miest zJ:vyéerr%y TG Aoch et p?oéas
4.Kazda zo zmluvnych sirén méze poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekroenia tohto limitu je
Jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vseobecnych paistnych  opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvyseny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuije, Ze:

a) bol s dostatocnym ¢asovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informadného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
'IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[ ] Ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatotnym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmiuve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular") a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomne] podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajlice sa dojednévania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu ozndmit poistovni vsetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mézu mat v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa tcet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze podas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou origindineho potvrdenia banky tdet iny.
V pripade zneuZitia Uctu alebo neozndmenia zmeny (ctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadn vzniknutd $kodu,

e) penazne prostriedky pouité na thradu poistného st jeho viastnictvom a poistnti zmluvu uzatvara na viastny tdet.

2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné tdaje poisteného na (cely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zdkena &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gidaje spractva v stilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto (dajov. ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislu$nymi slovenskymi pravaymi.predpismi. Poistnile 2 naietant nrahlasuis —=
Ze sa oboznamili s informaciami o spraciivani jeho osobnych tidajov podla Nariadenia, Vrélafféjnjg‘r_m{uﬁp;iahﬂ pravach,

Zéroven berdi na vedomie, Ze informacie o spractivani osobnych tdajov je mozné najst aj"’qh{iiféﬁgvej g_[ﬁnké_g\
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SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, ass.
Talra hanka, a.s.

poistovne www.kpas,sk v éasti Ochrana nsnhniish (idajov {www.kpas.skfstrankafnchrgﬁné‘{dﬁ%ﬁysmlﬂd
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/ppums poistnika / totoZnost overena ket f,'@téy pfévnicke] osoby
= ' podfa Gisla OP alebo CP "2 /
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko itatelne) Jana Cintulova ) svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpoydée—=n enriunact uuadamich fidaiov a v-mene noistovne uzatvaram poistni zmluvu.
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