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r K0 Nﬁﬂ.f i | i URAZOVE POISTENIE
L UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNAIHSURANCE GROUP POiStné zmluva
KOMUNALN A paistoviia, a.s. Vienna Insurance Group . Cislo = = 4 0 o
Stefanikova 17,811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 51900 6518 /]
Spolognost j€ Clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  ziskatelské &islo [ Ao mma mmm « «
Bratislava [Il, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia’). sprostredkovatela | 2700108644 i
" ',"'_ff..t_‘ iﬂe_zy@(o,_meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy B Muz  Zena

| [ovee Huncovee - JC ][]

', Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo . PSC o
; ";_'JI;'L‘ [i-uavna 29/2, Huncovee | Es,g 18) 2‘

. 314 K9respondencna adresa (uhca ¢islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
T [cetto _ ]
= %tum narodenia [JRodné &islo/ [X] 1O Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt _

f oL ] fonos2ziei2i812) | | ] |

Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa}!Siatutarny zastupca (priezvisko, meno, tltul)

| |Peter Majercak - starosta obce o J
| Emai

|

L Poistnik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz Zena
| Trvaleé bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo - ) ) PSC

= Korpspondencna adresa (ulica, Cislo domu, mesto) ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC

o i I
! | — - - o I | | I ] | | |
. Datum nalodema U JRodne ¢islo/ L JiCO Statna prisiusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

l| || ) | |

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

- | Touto poistnou zmluvou uzatvéra Urazové poistenie uchadza¢ o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o zamestnanie,
. nahlasenych poistnikom na prisluny Urad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby z(astiiujice sa nizSie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona €. 52004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o

sluzbach zamestnanosti“).
Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Uloh pocas niz$ie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54

| zékona o sluzbach zamestnanost.

| Nazov projektu alebo programu: ~ Podpora udrzania pracovnych navykov - PUPN2

| Zaélatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

,LIJ W0|4|2|O,2]4‘ [3, 1 112121012|4] jednorazovo

Spﬁsob platema. prikazom z Gétu €. IBAN .
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_ 9! [ ] postovy pefiazny poukaz [ Jinak L ‘
:f [ ] prevodom z Gétu OPU &.: | R |
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Poistna suma Je%r;z_oié ;ioisinéq

: Smrt nasledkom Urazu SNU | 300000 Eul | 1,69 EUR)
! Trvalé nasledky Urazu TNU IT 200000 EUR| | _Tml
| Invalidita nasledkom Grazu U | 1so000 el | 211 el
= | Cas nevyhnutného lieéenia trazu CNL IME—U‘_HJ I__?__zm
's, -3 | Pocet 0sob Jednorazové poistné za 1 poistent osobu Ii?goo ) EUR

B [ 20 | Jednorazové poistné za skupinu 00,00 EUR

Zaa | 0% | 0008

P RN NS AP0 STOVNE SO UG TULBANY SWIET(IB1C) RODBAY
. b N — 1
Prima banka Slovensko, as.  SK7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Celkove jednorazové poisine bez dane | 185,19 EUR
SLSP, as. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX | Dai z poistenia’ | 14,81 FUB|
Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX 1 i Celkové jednorazové poistné vratane dane’ | 2' Ud Oﬂ_ﬁ_

| Poistné za | poskytovane poistné krytie sa povazuje za uhradené pri;;isanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Ucet poistovne. =
" Na toto poistenie sa uplatiiuje dar z poistenia podra zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

| Zmluwné dojednania ' a) (raz ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat. |
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréit. Uginnost nadobiida nultou hodinou diia  b) Uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhie strojov a |

dojednaného v poistnej zmluve ako zaiatok poistenia, najskor véak od 00:00 gﬁQ@?ﬁ:' na ktore nemal poisteny potrebni klasifikaciu, popripade |
hodiny dfia nasfedujiceho po dniuzavretia poisinej zmluvy. ¢} Uraz. kiory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom éinnosti vl

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskar v def Ucinnosti poistngj zmluvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3. Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poisinej zmiuve uvedeny pocet pracovnych

hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poistovne. Nahradu miest zvyseny maximalne v roch mesiacoch pocas poistného obdobia
skody riesi poistoviia priamo s poskodenym 0 20 %. V pripade prekrogenia lohto limilu je poistnlk povinny poziadat
L . e ) . . L o dopoistenie lychto pracovnych miest v opacnom pripade poising
4 Kazda 20 zmluvnych stran moze gostpu zmluyu vypovgdat do 2 mesiacov od jej Krylie pracovnych miest, o kloré bol v poistnej zmluve uvedeny poget
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne zvy$eny zanika
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vseobecnych poistnych

nodmienkach (dalej len "VPP 1000-10") sa poistenie nevztahuje na

Prehlasenie poistnika:

1. Paistnik svojim podpisom prehlasuje. Ze:
a) bol s dostatocnym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmiuvy. VPP 1000-10. Ocenovacimi |

| tabulkami a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvarane poistnej zmitivy prostrednicivom informacneno dokumeniu o poisinoin protukie (daiej ien

"IPID") a tiez piehlasuje. Ze VPP 1000-10. Ccefiovacie tabutky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
neprevzal v pisamne| podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovne) Ziadosti zaslang e-mailom Na adresu ..o,
h) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poisingj zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
o jednotlivych zlozkach paisiného. 4 to prostrednictvom Informacného formulara k nezivatnému poisteniu a Zivotnemu bez odkupnej hodnoty (dale] len
JFormular’) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,
¢) upine a pravdivo odpovedal na véetky ofazky tykajice sa dojednavania poistenia podia tejto poistnej zmluvy a je obaznameny s povinniostami v priebehu
livania poistenia bez zbytotneho odkladu oznamit poistovni vetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie st odpovede napisane jeho rukopisom.
potvrdzuje. Ze ich overil a su pravdive. Berie na vedomie, Ze nepravdive alebo netipiné odpovede mdzu mat v zmysle Obcianskeho zakonnika za
nasledok odstupenie od poising| zmluvy alebo edmietnutie poistneho plnenia 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, Le poistnik povinny tuto zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky cet iny. V pripade zneuzitia
Uétu alebo neoznamenia zmeny Uty nenesie poistovia zodpovednost za pripadnd vzniknuti Skodu,
e) peiazné prostriedky pouzité na Uhradu poistného st jeho vlastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny ucet.

2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje. ze ma opravnenie poskytnut poistovni osobne
udaje poisteneho na tgely uzatvarania. spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplnent
niektorych zakonov.

3. Poistoviha informuje poistnika a poisteného, Ze osobné udaje spractiva v stlade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila |
2016 0 ochrane fyzickych 0sob pri spracivani osobnych dajov a o voino poybe takychio ddajov. kioryim sa ziusuje smeiica 95/46/L5 {vseobecne
nariadenie o ochrane tdajov) (dalej len .Nariadenie') a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju, ze sa oboznamili s
informaciami o spraciivani jeho osobnych (dajov podla Nariadenia. vratane informacii o jeho pravach. Zarover berd na vedomie, Ze informacie-s
spraciivani osobnych (dajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v asti Ochrana osobnych Udajov o
(www.kpas.sk/strankalochrana-osobnych-udajov).
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totoznost overena podla odtlacok pecialky pravnickej osoby

'&d ¢isla OP alebo CP

Podpir;éhy sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citateine) Jana Cintulova , svojim podpisom potvrdzujem
identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Udajov a v mene poistovne uzatvaram poistnu zmluvu.

Vv [Huncovgia_ch
cdial 2, 20,3/ 2,02 4|

podpis spfostredkovatel'a poistenia "



