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POISTOUNA 8 UCHADZACOV_O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
ViENNAINS:JRANCE GROUP pOiStﬂé zmluva 7004 '
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Uso (40 A £
Stefanikova 17, 811 05 Bratisiava, ICO; 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy E@OOE} 20 K]
Spoloénost je Blenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  giskatelské&islo | ]
Bratislava ill, oddiel: Sa, vioZka &. 3345/B (dalej len ,poistovia’). sprostredkovatela |
Prigzvisko, meno, titul (rodné priezviskoy/Nazov fimy Mu?  Zena
F %Obec Ostratice Jl I [___]
© | Trvalé bydiisko (ulica, éislo domu, mesto)/Sidlo : PECT
& | Obeony trad Ostralioe 200, Ostiatice | [9)5,6,3,4
Koredpondencna adresa (ulica, Gisko domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydiiska e e
| ) . Jrl_iljJ
Datum narodenia [ JRodné gisio/ [X] 1CO Stétna prisiusnost "Mobiln telefon/Tel. kontakt
1L oosmoeen ([ 1 |
| Zamesmavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutamy zéstupca (priezvisko, meno, titul)
Stanislav Margolien - starosta obce [
| E-malil
D Poistnik D Nemenované osoby
Muz

! Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy

| [ovatous Wi - ' | ]E_]
PSC

Zena
<]

"~ | Ostratice 6.269, Ostratice

& Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo : . - :
| 1315151314

; Koregpandencna adresa (ulica, dislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska psé

5 ERYWE

| Datum narodenia XRodné éislo/JIG0__ Stémaprislugnost  Mobilny teleféryTel. kontak _

i
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V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osobajosoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvéra (razové poistenie uchadzac o zamestnani
nahlasenych poistnikom na prislusny Urad prace, socidinych veci & rodiny ako osoby Zlcastiuj

sluzbach zamestnanosti”).

5 zakona o sluzbach zamestnanosti.

{'| Nézov projektu alebo programu:

e alebo poisutnik vpmsped‘i uchédzaéov o zamestnanie,
lice sa nizéie uvedensho projektu alebo
programu v zmysle ust § 54 zékona & 5/2004 Z. . o sluzbéch zamestnanosti a o zmene a }:_rii,ek‘f.bn}cl'l;z"t_'a_kqncv'(dalej len zakon o

Poistenie sa vztahus na uvedena osoby pii pineni pracovnjch dloh potas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54

| Zaciaok postoia Konlec poistonia Interval pltenia (oisng obcobie)
[o1,0,¢,20214] | [311112,2)0y2/4] | Reenoreeove

Spbeob platenia[X] prikazom z uctu &.: IBAN e

| swiFT (Bic) kodbenky [ | | | | | | |

o SR T I e Tk o 72 S S0 R S e RO T e R L S 8 R TR

L]
|

[ ] postovy pefiazny poukaz Clinak [

[ ] prevodom z tétu OPU &.: | »

|

L 1/2

wd



ey

norazové
° 29 EUR|

r————————

PoisnAsuma

B— S ————— TS e —————————— ."..,,‘w._.__._.“—...w__ﬁ____..-——m—-".__ww

|

:

Smrt nasledkom Urazu - 8NU ‘ l 3000;(!3 Ellﬂl

Trvalé nésledky Urazu ™U 200000 EUR 1

\validita nésledkom Grazu : ] [ 15000 onl | 315 EUR i
Eas nevyhnutného liedenia drazu CNL | 100000 EUR [ 63 EuR |
e et b e S I i i s Mﬁ___ ..-_..,,..._»-:w.u}

Jodnorazovs poistné 2a 1 poistend osob | 15,00 EUR| |

Jednorazové poisiné za skupinu

¥ Zlava 0% | 0,00 EUR !‘

| SKo7 5000 0000 0012 0022 2008 KOMASKEX Colkovs jodnorazové possinébez dene’ 959 ||
| SKoB 0500 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX - ahiz poeia T

SKB0 1100 0000 0026 2322 5520  TATRSKEX c,mwm-mm1 i -

s

u)olslné 7a poskytované poistné krytie sa povaZuje za Lhradené pripisanim pois , yratane dane Z poistenla‘ na Géet poistovne.

T Na toto poistenie sa uplatfivje da z poistenia podra zakona & 21312018 Z. 2. 0 dani 2 poistenia a 0 Zmene & doplneni ni ktoryh z&konov.

.

a) draz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préace a spét, i
|\ Ppoistenie sa dojednava na dobu urdit. Uinnost adobida nutou hodinou dia b 0raz. Ku Ktorému doslo pri préci v0 vikach alebo pr obsiuhe strojova
\ dojednaného v poistne] zmiuve ako sadiatok poistenia, najskbr véak od 00:00 gﬁ&zdn?:l' na ktors nemal poistenf potrebnd Kasifikaciu, popripade !
| hodiny dfa nasledufiosno po 41 wavretio poistnej Y. ¢) uraz, Kiory poisteny neutrpel ¥ priamej sivislosti s vykonom ginnosti v |
\ 2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v def GGinnosti poistnej Zmiuvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti. i

Paistnil udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 6. Tymio poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pq-:';et.;;;facovnj«:.hi1
hodin od jgj vzniku na predpisanom fative na adresu poistovne. Nahradu m‘tggtom(’éeny rréa)dmé‘ineéz t‘?ﬂhmrl:m gggﬁﬁ?ﬁ:?:& ::gggg,g
& init nniel| C & : o L ripade prexro ni Il i
| 4 i‘;ﬁ 2:133:’5;.0;!!‘3 ['Jnamg . pqskqdenly s st 5Bl [¢] dopoiste?ﬁé) t{(dﬁp pfaoovnygh miest y’ oppénmn pripade poistpéi
L4, jeh siran mbZe poistni Zmiuvu VYpOVe af do 2 mesiacov od je|  krytie pracovnych miest, © ktore bol v poistnej zmluve uvedeny podet|
| \zavretia, vjpovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmiuva zanikne. Zvyseny zanika.

o

‘1
| 5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo \geobeanych poistnych
| piienach aeen VPP 100011, s posteie nevtevie
poistrika: i
{ Poinik svojim podpisom prehlasuie, ze:
| a) bols dostatoénym Easovym predstinom pred uzavretim poistne] Zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej Zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi |
\ tabulkami a s doleZitymi 7miuvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informadného dokumentu 0 poistnom produkte (d alej len
*IPID") atie2 prehlasuje, 7e VPP 1000-10, Ocenovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej padobe, alebo
neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zékiade jeho vyslovnej Ziadost zaslané e-mailom na adresu ...

b) bol  dostatognym casovym predstihom ored uzavretim poistnej zmluvr pisomne oboznameny vo vziahu K uzalvaranej pOIsmelzmluvesmfomamaml %=
ého formulara k nezivotnemu poisteniu a Fivotnému bez odkupne] hodnoty (dalejlen |

i

i
i
| o jednollivych 7lozkach poistného, a o prostrednictvom Informacn
{ “Formular’) a tiez prehlasuje, 3¢ Formulér prevzal v pisomnej podobe, ) ‘ : I ) ey
'1 ¢) Uplne & pravdivo odpovedal na vetky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podra tejto paistnej zmluvy a je ohoznameny povinnostami v priebehu i
| {rvania paistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poisfovni vietky pripadné zmeny v tychto idajoch. Pokial nie s odpovede napisané jeho rukopisom,
{ potvrdzuje, e ich overil a sii pravdivé. Berie na vedomie, 7e nepravdivé alebo nedpiné odpovede mOZu mat v zmysle Obgianskeho zakonnika za

nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,
d) pre polreby dojednanéno poistenia sa ucel uvedeny v poisinej Zmiuve povazuje za kontaking a v pripade, Ze pocas frvania poistného vztahu dojde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky cet iny. V pripade neuzitia
{i6tu alebo neoznamenia Zmeny uttu nenesie poisfovﬁa zodpovednost za pripadnu vzniknuti Skodu,

g) penazné prostriedky poutité na thradu poistneho si jeho viastnictvom a poistnl zmluvu uzatvara na viastny 0cet.

9. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Z6 ma opravnenie poskytnit poistovni osobné

(daje poisteneho na {icely uzatvarania, gpravy a pinenia tejto poistnej zmiuvy podra zakona 8 3920152 z.0 poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niekiorych zékonov. . |

3. Poistovha informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (daje spraciva v stlade s Nariadenim Europskeho parlamentu 8 Rady (EV) 2016/679 2 27 aprila |
2016 o ochrane fyzickjeh osdb pri spracivani osobnych Gdajov a0 valnom pohybe takychto idajov, kiorym sa Zruguje smemica 95/46/ES (vieobecne |
nariadenie o ochrane (idajov) (dalej len Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik & poisteny prehlasuji, Ze sa oboznamili s
informaciami o spracivani jeho osobnych idajov podia Nariadenia, vratane informacii 0 jeho pravach. 7éroven beru na vedomie, Ze informacie o !
sprac(vani osobnych udajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas sk v Gast Ochrana osobnych Udajov i
[www.kpas.sk!strankaiochran g-osobnych-udajov) ;
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Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno & priezvisko Gitatelne) Frohaulovd Monlka : i e avwwpisom potvrdzujem
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