r — URAZOVE POISTENIE | -
KOMUNALNA UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
T7004

POISTOUNA
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna’ Zm'U\Ia
KOMUNALNA poistovita, a.s. Vienna Insurance Group . . sl P
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy §19 0065012
Spolognost je élenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  ziskateleké Eisk
Bratislava Ill, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia’). sprostredkovatera | 1015982777

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

lObec Sivetice ] I——l I::I

Trvalé bydiisko (ulica, islo domu, mesto)/Sidio ; y PsC
‘Obecny arad é. 91, Sivetice, posta Licince l r() 141914 l
Korepondenéné adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je in, ako adresa trvalého bydliska

PSC
[ _jllllli

Datum narodenia [_IRodné &islo/ [X] 1CO Stétna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
Lol D] (0003288603 | | i | @4482004 |
Zamestnavatel {nazov organizicie, adresa)/Statutérmy zastupca (priezvisko, meno, fituf)

l Ludovit Szendrei- starosta obce J
E-mail _ N &

lobecsivetice@centmm.sk |

=

[FI Poism;k Eg] Nemenované asoby

Priezvisko, meno, titul {rodné priezvisko)/Nazov firmy  Muz  Zena
Trvale bydfisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidio PSC

| N

KoreSpondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa frvalého bydliska PsC

| [

Détum narodenia [_IRodné éisto/ L_ICO Statna prisiusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

II|I|_I_ILJFIIIIIIIIIIF L ]

ﬂPg::l;I\E.NE V pripade smrti poisteného ma prévo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Ob&ianskeho zakonnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvra Grazové poistenie uchadzat o zamestnanie alebo poisinik v prospech uchadzalov o zamesinanie,
nahlasenych poistnikom na prislusny Urad prace, socidinych veci a rodiny ako osoby zicastiujice sa nizSie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbéch zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zékonov (dalej len ,zakon 0
sluzbach zamestnanost®).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Uloh pocas niZSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54
z&kona o sluzbach zamestnanosti.

POISTENY

Nazov projektu alebo programu;  Podpora udrZiavania pracovnych navykov
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Zatatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)
[0,2/0,4,2/02/4] | [3111/212,0,2,4] | lednorazove

Spdsob platenia]X| prikazom z (¢t &. IBAN
|8 /K 745(6(000/0[0)0,0095/5/2/4)7/0(01011) | | | | | | []| | SWIFT (BiC) kodbanky | | ) | ¢y 3 1 11 |
[] postovy pehazny poukaz [Jinak [ - ' ]
] prevodom z uétu OPU&.: | ' B ]

L 1/2 J



oSy

= Smrt nasledkom Grazu SNU ob' w | 2,54 EUR
it L .
5 Trvaké nasledky urazu ™ l 2_ 000,00 FuR | 296 EUR|
S Invalidita nastedkom drazu U | 150000 FuR F " 3,15 E0a)
*hbd o o v . 4
= Cas nevyhnutného liecenia trazu ONL | 100000 | | 6,35 EUR|
E Pocet 0sob Jednorazové poisiné za 1 poistenii osobu 15,00 FUR|
25 Jednorazové poisiné za skupinu 375,00 EUR
| PENAZNY USTAV POISTOVNE: CISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | 10 %| l 37,50 Em
e . - z 1 = — — " -
Prima banka Slovensko, as. | SK87 56000000 001200222008/ KOMASKzX [Erll  Celkove jednorazové poisiné bez dane 312.50 EUR
SLSP, as.  SK28 0800 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Da z poistenia’ 25,00 EUR
Tatra banka, 1100 0000 0026 2322 5520 | TATRSKBX P i
as. | SK80 Celkové jednorazové poisiné writane dane’ 337,50 EUR
\joi_s’_mé za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na uicet poistovne. e
' Na foto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podra zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakenov.
Zmhuvné dojednania a) uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréiti. Uéinnost nadobiida nuliou hodinou diia  b) Uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a

dojednaného v poisingj zmiuve ako zadiatok poistenia, najskr viak od 00:00 zan'z;dem na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikaciu, popripade
A . . M Skolenie,
ho(_imy'dr.\a nasledgupceho po dni uzqueth pmstne_j zmluvy o €} traz, kiory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom Ginnosti v

2. Poisiné je splatné jednorazovo najneskor v defi (i€innosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistn 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 tlacive na adresu poistovne. Nahradu ~ miest zvySeny maximaine v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
$kody riesi poistoviia priamo s poskodenym. 0 ZdO %._\tl p(lpattjeh;t)rekrocenla_to':lto !|mnttu je poistnik poym:dy pozn_adsé:!’

<o . AP , . - o dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné

4. Kazda zo zmluvnjeh siran moze poistnid zmiuvu vypovedaf do 2 mesiacov od jéf  rvtie pracovnych miest, o kioré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet

uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvySeny zanika.

5. Wyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-107), sa poistenie nevz{ahuje na:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatoénym asovym predstihom pred uzavretim poisinej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Oceiiovacimi
tabulkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabufky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
V]

b) bol s dostatoénym ¢asovym predsbhom pred uzavretim pmstnej zmluvy pisomne oboznameny vo vz{ahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
0 jednotlivych zlozkach poisiného, a to prostrednictvom Informacného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len

~Formular’) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢} uplne a pravdivo odpovedal na v3etky otazky tykajiice sa dojednévania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit' poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie sii odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelplné odpovede mdézu mat v zmysle Obéianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo sirany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu ddjde k
zmene, je poisinik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky et iny. V pripade zneuZitia
Uctu alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost 2a pripadnd vzniknutii Skodu,

e) penaZné prostriedky pouzité na uhradu poistného sii jeho viastnictvom a poistnii zmluvu uzatvara na viastny Gcet.

2. Vpripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Zze ma opravnenie poskytniit poistovni osobné
(idaje poisteného na ucely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmhuvy podla zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a dopineni
niektorych zakonov. )

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spracuva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych ddajov a o vofnom pohybe takychto idajov, ktorym sa zrusuje smemica 95/46/ES (véeobecné
nariadenie o ochrane ddajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuji, Ze sa oboznamili s
informaciami o spractvani jeho osobnych tdajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven berli na vedomie, ze informécie o
spractvani osobnych (dajov je mozné njst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych tdajov
(www.kpas.sk/strankafochrana-osobnych-udajov).

- - podpis poisinika
MK7?9970 Ludovil Szendrei- starosta
podpis poisinika totoznost overena podfa odtlacok peiatky pravnickej osoby
¢isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) Anna Hanustiakova , svojim podpisom potvrdzujem
identifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajov a v mene poistovne uzatvaram poisind zmluvu.
V |Revicej ]
dia | 2,6 I 0,3 | 2,024 | podpis sprostredkovatela poistenia
L 2/2 Platné od 01.09.2023 J




