r o URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA B, |/cHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

POISTOVNA
VIENNA INSURANCE GROUP POlStné ZITIIUUa
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group _ dislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratistava, ICO: 31 505 545, DIC: 2021097089, I DPH: SK7020000746. poistejzminy (919 0 0 6 5 14 1
Spoloénost je Slenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sldu  ziskatefské &islo
Bratislava Ill, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatera [ 1012184032

Priezvisko, meno, fitul (rodné priezvisko)/Nazov firmy

|Obec Jalova B
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidio _ . PSC
|Obecny urad Jalové | {06,761
memmm,m;,ax]emmadmmmm :

Al L]
Datum narodenia [ JRodné &isko/ [X]1C0 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

Lo Lo Lo Hooisizi8088 4 J{ | |0944039301 |
Zamestnévatel (nazov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, fitul)

Obec Jalova - Lubica Andrejéikova, starostka obce ]

(-
=
—
-
=
-9

E-mail
| obecjalova@gmail com E
[ ] posmk [ ] Nemenovansosoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy gk Muz  Zena
Vohir Jan X)L
-‘E Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidio PSC
| | 10,678, 1]
S ll(oreépondenénaadma(ulm,ﬂsiodom , mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydliska | Fsﬁ J
I kbl |
Détum narodenia [XRodné &islo/ L 1ICO Statna prisiusnost Mobilny telefor/Tel. kontakt

b | {58 | | |

V pripade smrti poisteného mé prévo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obeianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uMMﬁm&nn@ﬁm&oM&bmmkvwmomlq
nahlasenych poistnikom na prisiusiny Grad préace, socialnych veci a rodiny ako osoby zii€astiiujice sa niZSie uvedeného projektu alebo
prog‘amuvzmyahust§ﬂm&m110mmaomawmmnwﬂmz&m(ddqbn,.zékono
sluzbach zamestnanosti").
Pustamssavzl’ahu;enauvedméoaobypﬁplnenlpmovnydnﬁlohpoz‘.asnlﬁlewedméhopmiakmalebopmgramuvznysleustjﬁ
zékona o sluZbach zamestnanosti

Nﬁwprokmmbopfm: "Podpora udrZania pracovnych navykov - PUPN 2

DALSIE DOJEDNANIA

0,1,0/42/0,2,4] | [31,12/2,0,2 4] | Jednorazovo

Spdsob platenia[X] prikazom z Gétu &.: IBAN
|5|||||1°|111|||||°|||||||1||;|t||||||3W'FT(B|C)WW||||11|1HJ|

[_] postovy pefiazny poukaz Cinak | ]
("] prevodom z étu OPU &.: | |

L e -



Posndsuma umm1

= Smit nasledkom drazu R SNU [ 300000 fuRl | 2,54 EUR)
= Trvalé nasledky Grazu ' ™y [ 200000em [ 296 musl
= Invalidita n4sledkom Grazy v [ 150000 eun] | 3,15 EUR)
= Cas nevyhnutného liedenia drazu ONL L 100000 eun| | 6,35 EUR]
I~
E Jednorazové poisiné a 1 polsten 0sobu
Jednorazové polstné zaskupinu | 15,00 Eu)
PENAZNY USTAV POISTOVNE: GISLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | 0%| | 0,00 E"!L
mmmu | K87 5800 0000 0012 0022 2008/ KOMASIK2X ' Galkové jodhocazavs poletné bez dans!. 13,89 EUR
SLSP, as. | SK28,0800 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX Dafi z poistenia’ 1.11 EUR
mmu ! m:mmmnmmex mwmmuﬁ '
MIWMMNMHUMMMMWMZM1MMMM& EE

! Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podfa 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 préce a spat,

1. Poistenie sa dojednava na dobu ursitii, Uginnost nadoblda nultou hodinou diia  b) (Graz, ku ktorému doslo pri préci vo vySkach alebo mpn obsluhe
dojednaného v poistnej zmiuve ako zadiatok poistenia, najskor viak od 00:00 ;:nladeni na ktoré nemal poisteny polrebnu klasifikaciu, popri

S ;. ; S olenie
hodiny diia nasledujiiceho po dni uzavretia poistnej zmiwvy. ¢) uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom Ginnosti v
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Ucinnosti 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 zmiuve uvedeny podet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poistovne. Nahradu ~ miest Z"(feﬂr‘y maximaine v troch mesiacoch poas poistného obdobia
Siody i e i s Solcaanar o Pl e tomeimc et 1 b oA

4. Kazda zo zmiuvnjch strén mdze poistnd zmluws vypovedaf do 2 mesiacov od jéj  vtie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmiuve uvedeny podet
uzawretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvySeny zanika.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vseobecnych poistnych

podmienkach (d'alej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:
Prehiasenie poistnila:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabufkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dfalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Oceriovacie 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 ...

b) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvéranej pOISlnej Zmluve s informéciami
0 jednotiivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Infonnaénéhwz)rmuléra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
oFormular’) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoného odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto idajoch. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mbdzu mat v zmysle Obéianskeho zakonnfka za
nésledok odstiipenie od poistnej zmluvy alebo odmletnutle poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa uéet uvedeny v poisinej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze potas trvania poistného vztahu déjde k
zmene, &pommlk povinny tiito zmenu pisomne oznémn’ poistovni, pripadne nahlésit formou originéineho potvrdenia banky Géet iny. V pripade zneuZitia
(tu alebo neoznamenia zmeny (ctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadn vzniknutd Skodu,

e) pefiaZné prostriedky pouZité na Ghradu poistného s jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny (cet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné
(daje poisteného na (éely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplineni
niektorych zakonov. -

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spractiva v sulade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych 0sdb pri spraciivani osobnych tdajov a o vofnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruuje smemica 95/46/ES (véeobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuji, Ze sa oboznamili s
informaciami o spractivani jeho osobnych tdajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zarover berii na vedomie, Ze Infon'nécle ]
spractivani osobnych Gdajov je moZné najst aj na webovej siranke poisfovne www.kpas.sk v éasti Ochrana osobnych Gdajov
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

N1 A AN hj-(. }\\ podp}é poistnika
—t 7‘ 3 .'! : \
N ; v /
podpls poistnika totoznost overena podfa / odﬂag:k pediatky prévmdwl osoby
&isla OP alebo CP 1 i& !
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Marianna Kislikové e 8 bavojlm podpisom potvrdzujem

identifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych-pdajwavrnme oistovpe uzatvaram poistnil zmiuvu,
vV [Snine |
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