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KOMUNALNA URAZOVE POISTENIE
DOISTOUNA & UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poggtné Zrﬁit}\la
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group . Lislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 505 545, DIC: 2021097089, I& DPH: SK7020000746. poistnej zminy | 919 0 06 52 0 8
Spolanost je &enom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Cbchodnom registri Mestského sidu  piekatelské &islo
Bratislava lil, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia®). sprostredkovateta | 1007132457

| Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy  Muz Zema
.iObec Lendak l ! l i |
“Trvalé bydlisko {ulica, &islo domu, mesto)/Sidio

| |Kostolna 194/14, Lendak | {0y5/9,0,7]
| - Koredpondentna adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa tvalého bydliska :
l [ L1 ] l

| Datum narodenia ~ [IRodné &islo/ [X]1€0 Statna prisluSnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
LT T og08263,201, | | [Slovenska | |ovos 565 883 [
| Zamestnavatel {nézov organizacie, adresa)fStatutamy zastupca (priezvisko, meno, fitul) _

' [ Mgr. Miroslav Kod&ak - starosta obce l

"D'Po’is_ipik - Nemenované osoby

| Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy N Muz  Zena

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

| KoreSpondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ing, ako adresa trvalého bydliska : PSC
| | i
| Datum narodenia [ IRodné &islo/ N0 Staina prislusnost Mobilny teleféniTel. kontakt )
R TR | | |

v pri_pade smri poisté_.néh‘o ma prévo na pinenie osobalosoby v zmysle § 817 Ob&ianskeho zékonﬁika o

| T outo ponstnou zmiuvou uzatvéra Grazové poistenie uchadzad o zamestnanie alebo poistnfk v prospech uchédzatov o zamestnanie,
| nahlasenych poistnikom na prisiudny Grad prace, socisinych veci a rodiny ako osoby ziiéastiujiice sa nizSie uvedensho projektu alebo
| programu v zmysle ust, § 54 zakona é 5/2004 Z. z. o siuzbéch zamestnanosﬁ a o zmene 2 dopineni mektorych zékonov (dalej len ,zékon 0
i -stuzbach zamestnanosti), .

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pinenl pracovnych uloh potas mzése uvedeného projektu aiebo programu v zmysle ust § 54
| zakona o sluzbich zamestnanost. _ _

| '8'5;.:6#_-.pro§ekt:il alebo _pragr#mu: "Podpora udrZania pfaéovngrch névykov - PUPN .2":_ o

| ZaSaokpoitonla | Kovlecpolstnia | Interva laenla (posiné obdabie)
°|‘|°!4§21°|2|4[ |3|*i‘|2t2|0:2|4|' Jednorazovo

| Spisob platenial>] prikazomz 03tu 6. IBAN R
1S %8175 181900101191010 10116 4 78 64000y ¢ | ) | ] 11| | swiFT @icksdbanky [ |y | ) ¢ | ) g g |
[ postovy pefang poukaz . [Minak | |
| ] prevodom z tiétu OPU & | ' |
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Polstn suma Mmmq

Smrt nésledkom dfazu SNU [ 500000 e | 254 EUR)

Trvalé nasledky Orazu | ™ [ 200000 eua] | 2,96 EUR|

Invalidita nasiedkom drazu T [__ 150000 gunl | 3,15 EUR]

Gas nevyhnuingho edenia Grazu CNL [ 100000 punl | 6,35 EUR)

| | Jodnorazov polsiné za 1 polstent osobu | 15,00 ey

Jodnorazowb polsiné za skupk | 150,00 Fut]

Zaa [ 0% | 0,00 £UR |

Prima borka Slovensko, 8.5, | SKBY 5800 0000 0012 0022 2006 / KOMASKZX Calkov jednorazovs poistné bez dane’ 138,89 EUR

. 8i8Pas K26 0900 0090 0001 7610 5368/ GIBASKBX [+ Dait 2 polstenia’ 11,11 EUR

Tmmu Wﬁwmmmmrmmx Colluowd Jadnoranové polsiné witsne dane’
PomémWomwméMmmhmummempmmmm vrétane dane z polstenta’ na fitet poisfovne,

¥ Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podfa zikona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov,

Zmirné dojednania iiraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vikonu prace a spaf
1, Poistenie sa dojednéva na dobu urdith, Unnost nadobida nuttou hodinou dita b uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vidkach alebo pii obsluhe stroj

dojednaného v poistnej zmiuve ako zaliatok poistenia, najskér viak od 00:00 g(anadeni na ktoré nemal poisteny potrebn(: klaslfikaciu, popripa

olenie
hodiny dfa nasleduficeho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c) oUraz, ktory poisteny neutrpel v priamej savislosti s vikonom &nnostl v

2 Paistné je splatné jednorazove najneskdr v defh iéinnosti poistnej Zmivy.  * zmysle ust. § 54 z4kena o stuzb4ch zamestnanosti.

3. Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hi4sit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny podet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tlative na adresu poistovne. Nahradu ~ miest zvySeny maximaine v troch mesiacoch podas poisiného obdobia
Skody riedi poistoviia priamo s poskodenym. 0 20 %. V pripade prekrotenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat

, .y , iy o dopoistenie tychto pracovnych miest v opafnom pripade poistné

4. Kalda zo zmluwnych stran mdZe poistni zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od jej krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poisinej zmiuve uvedeny podet
uzawetia, vypovedng kehota je 8 dni. Jej uptynutim poising zmbuva zanikne, Zvydeny zanka.

5. Vyluky z poistenia - okrer pripadov uvedenych vo Vieobecnyeh poistrych

__ podméankach (dalgi len "VPP 1000-10%), sa poistenie nevzfahuje na:

Pmlﬁerb polstnika:

1. Poistnik svofim podpisom prehlasuie, 2e:

a} bot s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Oceftovacimi

tabulkami a s dbleZitymi zmiuvnymi podmienkami uzatvaranej poistngj zmluvy prostrednictvom Informadného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
“|PID"} a fie prehlasuje, ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabufky a [PID

g prevzal v pisomnej podabe, glebo

neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zéklade jeho vysiovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu Sterosta@lendak.sk ...
s dostatoénym £asovym predstihom pred uzavretim poisingj zmluvfy pisomne oboznameny vo vztahu k uzalvaranej poisinej zmhive s informaciami
F]ednotlwych 2ZloZkach poistného, a to prostrednictvom Informadného formuldra k neZivolnému poisteniu a Zvotnému bez odkupnej hodnoty (dale] len
ormular®) a ie2 prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej

¢} uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajiice sa dogednévmla poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnosfami v priebehu
trvania poistenia bez zbytolného odkladu oznamif poisfovni vietky pripadné zmeny v tychto idajoch. Pokial nie s odpovede nabisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, 2e ich overil a sil pravdivé. Berie na vadomie, Ze nepravdivé alebo nedipiné odpovede mbiu mat v zmysle Obdianskeho zakonnika za
nasledok odstiipenie od poisine] zmhivy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa uget uvedeny v poistnej zmluve povaluje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poisiného vztahu déjde k
zmens, je poistnik povinny titto zmenu pisomne oznamit' poistovni, pripadne nahlasif formou eriginéineho potvrdenia banky (st iny. V pripade zneuZitia
Gt a!eLo neoznamenia zmeny (¢ nenesie poisfovita zodpovednost za pripadni vzniknutd Skodu,

) peftainé prostriedky pouZité na ihradu poisiného si jeho vastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viasiny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie si toteZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné
adaje poistensho na (Cely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zkona &. 38/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

3. Poisfowiia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spraciiva v sidade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spraciivani osobnych Udajov a o vofnom pohybe takychto dajov, klorym sa zruduje smemica 95/46/ES (vieobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dale] len Nariadenie®) a prisludnymi slovenskymi prévmymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujl, 2e sa oboznamili s
informaciand o spracivan jeho osobnych uda;ov podra Naradenia, vratane informacil o jeho pravach. Zaroven bem na vedorme Ze informécie o
spracivani osobnych (dajov je modné naist aj na webove] siranke poisfovne www.kpas.sk v asti Ochrana
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). .' N

1. ¥ | Obec Lendak d
o 1\t | pSC 3907 podpis poistnika
podpis poistnika totoZnost overend podla odtialok peiatky pravnickej osoby
¢isla OP alebo CP . o
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitalefne) Luca Spinov KOMUNALES podpisom potvidzujem
identifikaciu a overenie identifikécie totonosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenyd1 udaﬂ@‘ﬁr_‘&'ﬂ oiSavne uzatvaram poistni Zmiuvu.

B! ﬂk@yate[a poistenia
1 1108 Sratisiers Plainé od 1.09.2023 J
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