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iltVIENNA INSURANCE GROUP Poistná zmluva
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KOMUNALNA poistbvňa, a.s. Vienna lnsurance Group čĺslo

šteĺániróvá ĺz, gĺ os Bratislava, tČo: tĺ sgs sĺs, olČ: 20210g7o8g,lČ opH: sK70200o0746. poishejzmluvy

Spoločnosť je členom skupiny registrovanej pre DPH, zapĺsaná v obchodnom registri Mestskeho súdu zĺskatelské čislo
Bratislava lll, oddiel: Sa, vložka č. 3345iB (d'alej len ,,poistbvňa")' spľosÍedkovďeľa 2700112897

519006 322

Mesto Turzovka - Mestský úrad

Jašíkova 178 , Turzovka

041- 4209316

msu@turzovka.sk
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Slovensko

čislol

0 0 3 1 4 3 3 1

primátor mesta : JUDr. Ľubomír Golis

Priezvisko, meno, titul

Trvale bydlisko (ulica, čĺslo domu,

adresa (ulica, čĺslo domu, mesto), ak je iná, ako adresa trvalého

Dátum narodenia Mobilný telefónffel. kontakt

PsČ

Zamestnáľvateľ men0,organizácie,

E-mail

Muž Žena
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X Ne'enouanéosoby

čĺslo domu,

teleÍÓnffel. kontaktDátum narodenia

)

Trvalé PsČ

adresa

čĺslo/ lČo prĺslušnosť

čĺslo domu, rnesto ak je iná, ako adresa trvalého

MuŽ ŽenaPĺiezvĺsko, meno, titul

Poisftĺk
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V pĺĺpade smrti poisteného má právo na plnenie osobďosoby v zmysle $ 817 občianskeho zákonnĺka
0PBAu1{tt{É

ÍlsĺlBY

Touto pcŕstnou zmluvou uzabtfua úrazové poistenĺe uchádzač o zamestnanie alebo poistník v prospech uchádzačov o zamestnanie,
nahlásenýďl poistnikom na pĺĺsĺušný úľad pĺáce, sociálnych vecĺ a rodĺny ako osoby zúčastňujúce sa niŽŠie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. $ 54 zákora č. 5ĺ20u z. z. o sĺuŽbách zamestnanosti a o zmene a doplnenĺ niektorých zákonov (ďalej len 

"zákon o

sluŽbách zamestnanosti")'
Poistenie sa ľä'ahuje na uvedené osoby pĺi plneni prmovných úloh počas nĺŽŠie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. $ 54

zákona o sluŽbrách zamestnanosti'

Názov projektu alebo programu: ,,Podpoĺa udržania pracovných návylĺov 2 "

lnteĺval platenia (poislné obdobie)

jednoľazovo011101412101214

ffiďokpoĺďenia

311111212101214

Koniec poisbnia
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prĺkazom z účtu č.: IBAN

SWIFI (BlC)kod banky
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fi poštový peňaŽný poukaz

f] prevodom z účtu OPU č.:
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Polsttäsĺma Jďnoľazové poisÚté

Smď následkom úrazu

Trvalé následky úrazu

lnvalidita následkom úĺazu

Čas nevyhnutného liečenia Úľazu

SNU

TNU

IU

čľl

3 000.00 EUn 2,54 EUR

2 000.00 EUn 2,96 EUR

1 500.00 EUn 3.15 EUR

1 000.00 EUn 6.35 EUR

Počet osôb Jďnorazové pishé za 1 pistenú osobu

Jednoraové pishé za skupinu

15.00 EUR

75,00 EUR5

Ziava 0'/o O,OO EUR

Pĺima banka $ovensko, a.8.

SLSB a.s.
Tafa banka, a.s.

sK87 50m 0000 ú12 w2' 2ffi / KoMAsl(2)(
srQS 0900 0000 0001 7819 5386 / GlBAslGx
sK60 ĺ ĺ00 0000 w28 ru. #n / TATRslGx

Celkové jednorazove poĺstné bez dane1

Daň z poistenia1

Celkové jďnoľazové pobÍró wátane dane1

69.44 EUB

5,56 EUR

75,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaŽuje za uhradené pripisanĺm poistného, vrátane dane z poisteniaí na účet poistbvne.

7ĺnluvné dcjednania a)
'ĺ. Poisteniesadojednávanadobuurčitú'Učinnosťnadobúdanuĺtouhodinoudňa b)

dojednaného v poistnej zmluve ako začiatok poistenia, najskôr však od 00:00

hodiny dňa nasledujúceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)
2. Poistné je splatne jednorazovo najneskÔr v deň účinnosti poistnej zmluvy.

3' Poistnú udalost' je poistený alebo poistnĺk povinný hlásit' pĺsomne do 48 6.

hodĺn od jej vzniku na predpĺsanom tlačive na adresu poistbvne. Náhradu

škody rieši poistbvňa priamo s poškodeným.

4. Každá zo zmluvných strán môŽe poistnú zmluvu vypovedať do 2 mesiacov od jej

uzavretia, vypovedná lehota je 8 dnĺ. Jej uplynutim poistná zmluva zanikne.

5. Výluky z poistenia - okrem prípadov uvedených vo Všeobecných poistných

úraz, ktoý poistený utrpel na ceste do miesta výkonu práce a späť,

úraz, ku kloremu dbšlo pri práci vo ýškach alebo pri obsluhe strojov a
zariadeni, na ktoré nemal poistený potrebnú klasiÍikáciu, poprĺpade

školenie,
Úraz, klóý poistený neutrpel v priamej súvislosti s výkonom činnostĺ v
zmysle usi' $ 54 zákona o sluŽbách zamestnanosti.
Týňto poisténĺm je kryý v poistnej zmluve uvedený počet pracovných
miest zvýšený maximálne v troch mesiacoch počas poistneho obdobia
o20o/o, V prĺpade prekročenia tohto limitu je poistnĺk povinný poŽiadať
o dopoistenie týchto pracovných miest v opačnom prĺpade poistne
kýie pracovných miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedený počei
zvýšený zanilťá.

len "VPP 1000- sa na:

1 Na toto stenie sa u

Podpĺsaný
identifikáciu

daň z poistenia podl'a zákona č.21312018 Z' z' o dani z iaaozmeneadoplnenĺ n zákonov.

/Čo
i.t

poistenia Alena svojĺm frdpisom potvrdzujem

za uvedených údajov a v mene poisťovne uzaiváram poistnú zmluvu.

Vĺ
2 t7 or3 2101214 1ĺh./ 

2t2

Poistnĺk svojĺm podpisom prehlasuje, Že:

a) bols dóstďočným časovým predstihom pred uzavretĺm poistnej zmluvy pĺsomne oboznámený s obsahom.poistnejzmluvy, VPP 1000-'10'.Oceňovacĺmi' 
tabul'kami a s o'olezitymi 2mlilvnými podmienkami uzatváranej foistnej-zmluvy prostrednicfuom lnÍormačného dokumentu o poistnom produkte (d'alej len

''lPlD'') a tieŽ prehlasuje, že VPP 1000-10, oceňovacie tabul'ky a lPlD
|7 prevzal v pisomnei podobe, alebo

b) boĺ s ĺjostatočným časoýin predstihom pred uzavretĺm póistnej'zmluvypĺsomne obo_známený vo vzťahu k uzatváranej poistnej zmluve.s informáciami' 
o jednotliuých zíoŽkách póistňeno, a to pŕostrednĺctvom lnformačneho íormulára k neŽivotnému poisteniu a Životnému bez odkupnej hodnoý (d'alej len

,,Formuláť') a tieŽ prehlasuje, Že Formulár prevzal v pĺsomnej podobe,

c) úplneaprávdivooopoveoálnavŠetkyotážkyýkajúcesadojédnávaniapoisteniapodl'atejtopoistnejzmluvyajeoboznámenýspovinnosťamivpriebehu'tŇania$oisteniabežzbytočnéhoodliladuožnámiťpoistbvnivŠetkyprĺpadnézmenyvýchtoúdajoch.Pokial'niesúodpov-edenapísanejehorukopisom,

potvrdzuje, Že ich overil a sú pravdivé' Berie na vedomie, že nepravdive alebo neúplné odpovede môŽu maťv zmysle Občianskeho zákonnĺka za
následok odstúpenie od poistnej zmlur,ĺy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistbvne,

d) prepotrebydojädnanéhopoiste_niasaúčetuvedenývpoistnejzmluvepovaŽujezakontaktnýavpripade,ŽepočastrvaniapoistnéhovzťahudÔjdek-..'')mene,jeiloisinĺkpovinnýtútozmenupĺsomneozŕlámiťpoisibvni,prĺpadnenahlásiťformouoriginálnehopotvrdeniabankyúčetiný.VpripadezneuŽitia

účtu alebo neoznámenia zmeny účtu nenesie poisťovňa zodpovednosť za prĺpadnú vzniknutú škodu,
e) peňaŽne prostriedky pouŽité na úhradu poistného sú jeho vlastnĺctvom a poistnú zmluvu uzatvára na vlastný účet.

2. V prípade, ak poistnĺk a poistená osoba nie sú totoŽne osoby, poistnĺk svojim podpisom prehlasuje, Že má oprávnenie poskytnút'poistbvni osobné

Údaje poisteného na účely uzatvárania, správy a plnenia te1to poistnej zmluvy podl'a zákona č. 39/2015 Z. z. o poisťovnĺctve a o Zmene a doplnenĺ

niektoých zákonov.
3. Poisťovňa informuje poistníka a poisteného, Že osobné údaje spracúva v súlade s Nariadenĺm Európskeho parlamentu a Rady (EU) 20161679 z27 ' apĺíla

201b 0 ochrane fyzických osôb pri spracúvan osobných údajov 0 vol'nom pohybe takýchto údajov, ktoým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné

nariadenie 0 och rane údajov) (d'alej len ,,Nariadenie") a prĺslušnýmisloven skými pravnymr pred prsmr. Poistnĺk poistený prehlasujú ze sa s

informáciami o spracúvanĺjeho osobných údajov podl'a Nariadenia, vrátane informáciĺ o jeho právach. Zároveň berú na vedomie

spracúvanĺ osobných údajov je moŽné nájsť aj na webovej stránke poisťovne www.kpas.sk v časti Ochrana osobných údajov

(rĺww.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).
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podpis sproýýovatel'a poistenia
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