URAZOVE POISTENIE

KOMUNALNA A UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POGAS PROJEKTU / PROGRAMU

POISTOVNA w t

VIENNA INSURANCE GROUP 1 A
Poistna zmluva 7C4
}§OMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group § Cisto 519006 1 7 47
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. Pitnej zmluvy
Spolo¢nost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  ziskatel'ské Cisto
Bratislava Ill, oddiel: Sa, vloZka €. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela 1009034025
Priezvisko; meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmyé o . .Muz Zena

Obec Sucany

Trvalé bydlisko (ulica, ¢isto’domu/mesto)/SidloM TTM T? ,, 2V2?2'T'TTTVM "M ?7?-T ol >? PSC
, Obecny drad, Namestie SNP 128 +0]3]8;5]2
i KoreSpondencnd adresa (utica, ciSlo domu, mesto); ak je ind; ako adfééa trvalého bydliskami PSC
3 3 3 4 I
Datum narodenia ZjRodné Cislo/IED ICOlaPnStatna prislusnost;; r  T? f?? ' ** Mobilnyteléfofi/Tei/kontaktK:
°1°1311|619]3|B] | SK 0434241010
JZamestnavatel (nazov organizacié,- adresaj/Statutamy zastupca (priezvisko,'meno; titul) 1kV-*ive.-

Martin Rybar

E-mail m % R P e L A . oo\ -

ijstarosta@sucany.sk
| [ Poistnik Q ] Nemenované osoby:,,

; Priezvisko) meno, titul (rodné priézvisko)/Nazov firmy? ¢ ,Muz Zena'

Repkova Katarina X
?Trvalé bydlisko (ulica, Cislo domu; mesto)/Sidlo ? ;PSC

0 3852
:KoreSpondencna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
N
Datum narodenia .? «m SRodrie gislo/I1C 0 22 "T Statna prislusnost - TV “?vm r i Mobilny telefon/Tel. kontakt ~ ,?
; .hf, §ﬂ SK
OPRAVNENE ) NN . . . o
0S0BY .V pripade smrti poisteného mé pravo na plnenie oSoba/os6by v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

Touto spoistnou zmluvou mizatvara mirazové ?poistenie uchadzac:oizamestnanie >alebo; poistnik-v prospech uchadzaCov o>zamestnanie,
‘Mmahlasenych fppidtnitdm naTprislugny, Grad fpraceilsAdalbych;yecijalrodiny;akoTosdby fzi¢astiujice fsa fnizSiearvedeného projektu ralebo
programu v zmysle ust. § 54 zékona ¢, 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti & o zmene a doplneni nlektorych zakonov (dalej len ,zakon o

; sluzbachzamestnanosti) T >, - --
Poistenie; sa vztahuje:na uvedené osoby, pr| pInem]pracovnych Gloh. pocas:nizsie uvedeneho projektu alebo programu v zmysle ust. § 54
zagona 0 sluzbach @}mestnanosn - T M g T L NN Y
* * * ' - * §
1K o, f Vo> \ t*V ”v Tl s o Bt 7 tom .
*s! *_ * t " " . T 4 *r « N a < 2 »

Nazov projektil alebo programu: * Podpora udrZania pracovnych navykov - PUPN 2 t o,

H aSstok poistenia > Koniec poistenial 'Interval platenia (poistné obdobie)
b|3]014]2]0|2]|4 310/0]9|2]02|4  -ednorazovor, " *
;Sposob platenia[x] prikazbrfi z G¢tij € IBAN f
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Poistndsuma / % Jednorazové poistné

Smrt'nasledkom Urazu; SNU 3000,00 BR 169 BR
Trvalé "nésledky Urazu i ~TNU 200000 ER 197 AR
Invalidita nasledkom Grazu 2. W 1500,00 BR 211 BR
i Cas nevyhnutného lie¢enia Grazu %  CNL 100000 ER 423 BR

£ 1gK owmeeee - e e el e e =
i PoCet 0s6b Jednorazové poistné za 1 poistent osobu io.R eur
Viv 1 Jednorazové poistné za skupinu 10,00 ER
POISTOVNE: CISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: : Zlava' 0% | 0,00 BR

- x . e p ' Voot V. , L e
Prima banka Slovensko, as.  SK8756000000 001200222008/ KOMASK2x i  m8Celkovéjednorazove poistné bez dane1/ 9,26 BR
SLSP, ass. i SK28 09000000 000178195386/ GIBASKBX 7 e - Dani z poistenial- 0.74 BR
& ,

Tatra banka, a.s. SK601100 0000 0026 2322 5520/TATRSKBX & Celkové jednorazové poistné vratate danel 10.00 BR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistnéhojvfatariédane Z poistenialna ucetpoistovne. .o ;-v

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

1

Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobtida nultou hodinou dfia
dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskér vSak od 00:00
hodiny diia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defl GCinnosti poistnej zmluvy.
Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48
hodin od jej vzniku na predpisanom tlaCive na adresu poistovne. Nahradu
Skody rieSi poistoviia priamo s poSkodenym.

Kazda zo zmluvnych stran mdZze poistnd zmluvu vypovedat' do 2 mesiacov od jej
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.

Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

b)

Graz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
Uraz, ku ktorému doSlo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn( klasifikaciu, popripade
Skolenie,

Uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom ¢€innosti v
zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat
o dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné
krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet
zvyseny zanika.

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne)

a)

bol s dostatonym €asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabulkami a s ddlezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informa¢ného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") atieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Ocefovacie tabulky a IPID

prevzal v pisomnej podobe, alebo
Q neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu .?2.(a,roSfa@SUCA/?Y,S(<......verererrerrerrernnnne
bol s dostato&nym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
JFormular) atiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,
Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajlce sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni v3etky pripadné zmeny v tychto ddajoch. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdzu mat' v zmysle Obcianskeho zakonnika za
nésledok odstlpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,
pre potreby dojednaného poistenia sa Gcet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze poCas trvania poistného vztahu dojde k
zmene, je poistnik povinny tGto zmenu pisomne oznamit' poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky tcet iny. V pripade zneuZitia

(ctu alebo neoznamenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknut Skodu,

€)

pefazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného st jeho vlastnictvom a poistn( zmluvu uzatvara na vlastny Gcet.

V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totoZzné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut poistovni osobné
(daje poisteného na Gcely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015 2. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni

niektorych zakonov.

Poistoviia informuje poistnika a poisteného, e osobné Udaje spractva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osob pri spractvani osobnych Gdajov a 0 volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuijt, Ze sa oboznamili s
informéciami o spracuvani jeho osobnych Gdajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zaroven berd na vedomie, Ze informécie o
spraclvani osobnych Udajov je moZné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych Gdajov

(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

podpis poistnika totoznost overena podlia

¢isla OP alebo CP
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odtlacok peciatky pravnickej osoby
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