OBEC LIPTOVSKA CG3ADA

I' Lipt. Osada 369, 034 73 Lipf)Ra®\V/& POISTENIE “1
KOMUNALN, ey el
POISTOUN &m: . UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU |‘||| ” |I I‘
LA 20 : :
VIENNA INSURANCE GRQY Doict
ol ~ ot —r—————PeaistHa zmluva

——— s%a?u 9 Llsio spisu . 7004
Stefanikova 17, 811 0 B4R : T PH: SK7020000746. poistnej zmiuvy | 919 0 0 6 2 2 9 4
Spolocnost je élenom skupiny registrova m registri Mestského sldu  ziskatelské &isko

sprostredkovatefa | 2700101610

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazoy firmy Muz  Zena
[oBEC LIPTOVSKA OSADA M O |
Trvalé bydlisko (ulica, €islo domu, mesto)/Sidlo PSC
laptovska'()sada 369 J IDJSJ4|?53[
Korespondenéna adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
L T
Datum narodenia [ IRodné &islo/ X] ICO Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
[T T ] [orog3 1541000 1 | [sK | [os07 845530 0444306204 |

Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, fitul)

Wg. Robert Kuzma - starosta obce Liptovska ,Oiadi - N _ \
E-mail

‘gec@liptovskaosada.com ]

D Poistnik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Trvalé bydiisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidio PsC

i | Lo ]
PSC

KoreSpondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska

L L]

Datum narodenia [ IRodné &islo/ [ JICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

Ll L |

BF::::&"E V pripade smri poisteného mé prévo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 ObCianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara (razové poistenie uchadzac o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzatov o zamestnanie,
nahlésenych poistnikom na prislusny Urad préce, socialnych veci a rodiny ako osoby z(éastiujice sa niZSie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o
sluzbach zamestnanosti").

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Uloh pogas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54
zakona o sluzbach zamestnanosti.

Néazov projektu alebo programu: "Podpora udrzania pracovnych navykov - PUPN 2"

$IE DOJEDNANIA

DAL:

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)
[0,1/0,42/0.2/4| [3,1,1,2/2/0,2,4] | lednorazovo

Sposob platenia[X] prikazom z Uétu ¢.: IBAN

[sk020(2)000(0]0/0,0(0)0y0}2)7)1)243)3)42) | | | | | || | | | SWIFT(BIC)kodbanky [ | | | | | | | | | | |
[] postovy pefiazny poukaz (linak | ]
[] prevodom z uétu OPU &.: | |

L 1/2 J



Poistné suma Jednorazové polstné
Smirt nasledkom urazu SNU | 3 000,00 EIJH| | 2,54 Ellll[

Trvalé nésledky drazu ™V [ 200000 el | 2,96 EUR|
Invalidita nasledkom trazu I | 150000 fuR | 3,15 EUR
Bas nevyhnutného lietenia Grazu CNL [ 100000 FuR| | 6,35 EUR|

URAZOVE POISTENIE

Poget ostb Jednorazové poistné za 1 poisteniosobu | 15,00 EUR
(2] Jednorazové poistné za skupinu | 30,00 EUR]

PENAZNY USTAV POISTOVNE: CISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Ztava | 0% | 0,00 Ey_n_[

Celkové jednorazové poistné bez dane' | 27,78 EUR
Daf z poistenia’ | 2,22 EUR [

Celkové jednorazové poistné vrétane dane'

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na iéet poistovne.
ﬁ toto poistenie sa uplatfiuje dari z poistenia podfa zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.

Prima banka Slovensko, as. | SKB7 56000000 00120022 2008 / KOMASKZX
SLSP, 8 5280900 0000 0001 78195386/ GIBASKEX
Tarabenka,as.  SKB011000000 0026 23225620/ TATRSKEX

Zmiuvné dojednania ’ a) (raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Ucinnost nadobuida nultou hodinou dia  b) Uraz, ku kiorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor véak od 00:00 zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebna klasifikaciu, popripade

S 2 . PR Skolenie,
hodiny diia nasledujiceho po dni uzawretia poistnej zmiuvy. ¢) uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom &innosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v def Uéinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistnii udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poisinej zmluve uvedeny pocet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. Nahradu "'"2931 ﬂsen‘y ;nd:xima;ne_v l_fol;'hh';"efﬁ?o?g ggiﬁﬁp‘;ﬁfﬁfpﬁ;‘gg

TR g : 0 . V pripade prekrocenia tohto limitu je poi
A iﬁ; ;':szlmﬁzﬁc::l al promos pqé;kgdeniym. edat do 2 mesiacov od ie o dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poisine
' PEZIWNTIL =SB TOE: DO ZHW Ypoie ot 6o Heaaca krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvySeny zanika.

5. Vyluky 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 casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabulkami a s délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-10, Ocenovacie tabulky a IPID

prevzal v pisomnej podobe, alebo ,
neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu 0bec@Iiplovskaosada.com................,

b) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
JFormular’) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podabe,

c) Gplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajiice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto tidajoch. Pokial nie s odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mozu mat v zmysle Obéianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie 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 poéas trvania poistného vztahu dojde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif’ poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky tcet iny. V pripade zneuZitia
Uctu alebo neoznamenia zmeny uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutt Skodu,

e) penazné prostriedky pouZité na Uhradu poistneho st jeho viastnictvom a poistnu zmluvu uzatvara na viastny Ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnat poistovni osobné
tidaje poisteného na Ucely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona é. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.,

3. Poistovia informuje poistnika a poisteného, ze osobné tdaje spraciva v silade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osob pri spractivani osobnych tdajov a o vofnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (véeobecné
nariadenie o ochrane tdajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju, ze sa oboznamili s

informaciami o spractivani jeho osobnych Udajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven berl na vedomie, Ze infogmaeie o

spracuvani osobnych dajov je moZné najst aj na webovej stranke poistov ,‘MAV.@?&SI( v casti Ochrana osobnych tdajov

(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). / ‘, Sl /‘le\__
{ L e )2

OP: MHB95131

—

= [
poigtnika

podpis poi totoznost overena podfa odtlacok peciatky pravnickej osoby
tisla OP alebo CP
Podpisany sprostretikovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Mar Viera Frankova , svojim podpisom potvrdzujem
identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spraynost uvedenych (dajov a v mene poistovne uzatvaram poistni zmiuvu.
- YUMUNALNA 7
Ldﬁa 12,8[0,3[2,0,2 4] VIENNA INSURANCE GROUP podpis sprostredkovatela poistenia J
KOMUNALNA ﬂui!t‘og‘g, as. P00 1 092028

Vienna Insutang= Group



