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K%’g:’s%%‘)\g UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP Pois‘tné zmluva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group .., Cislo

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnejzminy | 9190 06 50 14
Spolocnost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sudu  zjgkatelské &islo

Bratislava lll, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela 1015982777
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| Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)Nazovfirmy
| |Obec Murénska Zdychava

Trvalé bydlisko (ubca Gislo deu mesto)iStdle /
[Obecny urad ¢. 83, Muranska Zdychava, posta Revlca
| Korespondencna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je in4, ako adresatrvaléhobydliska

| Datumnarodenia [ JRodné éislo/[X]IO0  Stétnaprislusnost ~ Mobilnj telefon/Tel. kontakt
| [0,0/32/8;5,7,0; | | [sR [o911 081 656 |
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutamy zéstupca (priezvisko, meno, fitul) . .
’Jaroslav Oravec- starosta obce

| E-mail -
‘muranska zdychava@gmall com l

[ ] poistnik

Priezvisko, meno, titul (rodne pnezv:sko)maz viirmy .

POISTNIK

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

1

| Datumnarodenia [ JRodnécislo/LJICO_ Statnaprisiusnost  Mobilny telefon/Tel. kontakt

Korespondenéna adresa (ulica, islo domu ] oadesativaléhobydiska n . pSC

POISTENT

- OPRAVNENE

* Touto poistnou zmluvou uzatvara Grazové poiste dzaé o z ‘ ‘rospech uchadzacov 0 zamestnanie,
nahlésenych poistnikom na | ) ; :UVedeného pro;ektu alebo
programu v zmysle ust. § ol tn ‘ ‘

| sluzbach zamestnanosti). ; 1

| Poistenie sa vztahuje na uv ni pracovnych ‘ , ného p‘oyektu alebo pmgramu v zmysle ust. § 54

zakona o sluzbach zamestnan

| Nazov prbjektu alebo Pfdgtaiﬁu;  Podpora
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... Poistnasuma “Jednorazovépoism1
~ Smrt nasledkom trazu

; . | 300000 o 2,54 EUR

Taenasledkyirazy = © u [ 200000 EuR 2.96 EUR
Invalidta nasledkom trazy [ 150000 EuRl 3,15 EUR]

- Casnewhnutneholieceniadrazu .~ ONL [ 100000 EuRl 6,35 EUR

Pocet 0s6b Jednorazové poistné za 1 poisten(i osobu 15,00 EUR

Jednorazové poistné za skupinu 75,00 EUR

NAZNY USTAV POISTOVNE: CISLO UGTUIBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: [ Lo % | 0,00 EUR

A

G
o

Prima banka Slovensko, a.s. ; SK87 5600 0000 00 8/ KOMASK2X & telor Bl e - 69.44 EUR
~ SLSPas. ~ SK2809000000 0001 f i 5,56 EUR |
Tatrabanka,as. | SK60 11000000 00: A ——

75,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na uget poistovne.

! 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.

Zmiuvné dojednania ) a) (raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitil. Uginnost nadobuda nultou hodinou dia  b) Uraz, ku ktorému doslo pri préci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor véak od 00:00  Zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebni klasifikaciu, popripade

e & . I e Skolenie,
hodiny dia nasledujiceho po dni uzawretia poistnej zmluvy. ¢) (raz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom &innosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi Gcinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistnt udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit’ 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 poisiného obdobia
&kody riesi poistoviia priamo s poskodenym. 020%.V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat

4 Kaads Btk St it ot 21l A e ol o dopoistenie tychto pracovnych miest v opa¢nom pripade poistné

+ Razda zo zmiuvnych stran mOze POISIU Zmiuvul vypovedat do 2 MESIacov 0d )6 kntie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvy$eny zanika.

5. Wluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:
Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:
a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefovacimi
tabulkami a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (d'alej len

"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-10, Ocefovacie tabulky a IPID
E prevzal v pisomnej podabe, alebo

..........................................................

b) bol s dostato¢nym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznédmeny vo vztahu k uzatvéranej poistnej zmluve s informaciami
o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuléra 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 vetky otazky tykajice sa dojednévania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie si odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mézu mat v zmysle Obcianskeho zékonnika za
nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia 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, je poistnik povinny tuto zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlsit formou originalneho potvrdenia banky Gcet iny. V pripade zneuzitia
Gctu alebo neoznédmenia zmeny ¢tu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutl $kodu,

e) pefazné prostriedky pouzité na Uhradu poistného su jeho vlastnictvom a poistnli zmluvu uzatvara na viastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytn(t' poistovni osobné
tdaje poisteného na UCely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov. :

3. Poistovia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tdaje spractva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osob pri spracivani osobnych dajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd, ze sa oboznamili s
informaciami o spraclvani jeho osobnych dajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho prévach. Zarover bert na vedomie, Ze informécie o
spracuvani osobnych dajov je mozné néjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych Gdajov
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

podpis poistnika

: Obec
podpis poistnika totoZznost overena pod'a difacok pegiatky pravnickej osoby
¢isla OP alebo CP S Yl VILJTURAVA
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Anna Hanustiakova , Svojim podpisom potvrdzujem

identifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajov a v mene poistovne uzatvaram poistni zmluvu.
vV |Reviicej
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