F g URAZOVE POISTENIE 1
KOMUNALNA b UCHADZAZOV O ZAMESTNANIE POTAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

POISTOVNA
VIENNA INSURANCE GROUP POlStna’ Zmluva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group ., Cislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 5190065582
Spolocnost je clenom skupiny registrovane] pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Mestského sidu  ziskatefské &islo
Bratislava 1lI, oddiel: Sa, vioZka ¢. 3345/B (dalej len ,poistovia’). sprostredkovatela 2700100212
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Obec Lehota nad Rimavicou
Trvalé bydlisko (ulica, islo domu, mesto)/Sidlo PSC
Obecny drad Lehota nad Rimavicou 134, Rimavska Baa l9/8,0/5,3]
Kore$pondentna adresa {ulica, Eisto domu, mesto), ak je ing, ako adresa rvalého bydliska psC
=
= L1 ] ]
g Datum narodenia [ IrRodné é&islo/ X1 1ICO Statna prisu$nost Mobilny telefon/Tel. kontakt
[ ] | [o064,9.848 | | IsR | |047/5495438

Zamestnavate! (ndzov organizcie, adresa)/Statutarmny zastupca (priezvisko, meno, tituf)

Ivan Antal
E-mail

loulehotanr@gmail.com l

D Poistnik D Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena

| L
PSC

Trvalé bydlisko (ulica, Sislo domu, mestol/Sidia

Korespondencna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PsSC

| | L]

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

|I|IlIIIIIIIIIII11IH

OPRAVNENE
0S0BY

V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zékonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchadzaC o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzatov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisludny Urad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby zigastiiujlce sa niZSie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zakona . 5/2004 Z. z. o sluZbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej
len ,zakon o sluZbach zamestnanosti*).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych (loh potas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1
pism. ¢) zakona o sluzbach zamestnanosti.

| NBEC LEHOTA NAD RIMAVICOU
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§ Nézov projektu alebo programu:  PUPN 2 Dt od 8 ‘ \7) 02/37“’]
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: Cigic mazmzm Clska spisu!
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3 Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie) " " : \ybee,
[01/014/2,0,2/4] | [31)1,2/20/2,4| | Jednorazovo pudr
Spbsob platenia] | prikazom z Gétu &.: IBAN
D Ll bl Lttt 11| |SWTIC)ksdbanky [ |y § | g ) g ]

poStovy peha¥ny poukaz DCinak | |
(] prevodom z Gétu OPU &.: | |
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Poistna suma Jednorazové pois1né1

"é" Smrt nasledkom trazu SNU | 3 000,00 Eunl | 2,54 EUH|
5 Trvalé nasledky razu TNU | 200000 FuR| | 2,96 EUR|
I~ Invalidita nasledkom drazu u f 1 500,00 EUIﬂ ! 3,15 EUH|
= Cas nevyhnutného liedenia trazu CNL I 1.000,00 EUH] l 6,35 EURI
E ] )
E Potet os6b Jednorazové poistné za 1 poistend osobu 15,00 EUR
E Jednorazové poistné za skupinu 135,00 EUR
PENAZNY USTAV POISTOVNE: CISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zlava 5% 6,75 EUR

Celkové jednorazové poistné bez dane' 118,75 EUR|
Dafl z poistenia’ 9,50 EUR|
Celkové jednorazové poisiné vrétane dane' 128,25 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na (iéet poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje daft z poistenia podia zakona ¢, 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Prima banka Slovensko, a.s. ! SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SLSP, as. ‘ SK28 0800 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
Tatra banka, a.s. | SKB60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX
|

Zmiuvné dojednania ) a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
1. Poistenie sa dojednava na dobu urditd. Uginnost nadobuda nuftou hodinou diia  b) Uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poisinej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor vak od 00:00  Zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn( lasifikaciu, popripade

A y . R Skolenie,
hodiny dfia nasledujlceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. ¢) (Graz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom &innosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi tcinnosti poistnej zmiuvy. zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. ¢) zakona o sluzbach zamestnanost.

3. Poistn( 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 tlaive na adresu poistovne. Nahradu ~ miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
$kody riedi poistovita priamo s poskodenym. o 2d0 %. V p(lpe{deh;t)rekrocema to?:mto limitu je poistnik povmng p02|a(tiat

< . C e L : - o dopoistenie tychto pracovnych miest v opatnom pripade poistné

4. Kazda zo zmluvnych stran méZe poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jgj krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistne] zmluve uvedeny poget

uzavretia, vypovedné lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvyseny zanika.
5. VWluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V8ecbecnych poistnych

podmienkach {(dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:
Prehiasenie poistnika:
1. Poisinik svajim podpisom prehlasuije, ze:

a) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznadmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabutkami a s dolezitymi zmluvnyml podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednlctvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabufky a IPID
[v] prevzal v plsomnej podobe alebo ‘

[_| neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom Na AAIESU ... e _

b) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
0 jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
,Formular’) a tieZ prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Upine a pravdivo odpovedal na vietky otézky tykajice sa dojednévania poistenia podfa tejto poistnej zmiuvy a je oboznémeny s povinnostami v priebehu
frvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit poistovni vetky pripadne zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie st odpovede napisané jeno rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a sl pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedplné odpovede mdzu mat v zmysle Obéianskeho zékonnika za
nasledok odstupeme od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo sirany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa GZet uvedeny v paistne) zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze podas trvania poistného vzahu dojde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Ucet iny. V pripade zneuZitia
uétu alebo neoznamenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutd Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na Uhradu poistneho sl jeho viastnictvom a poistnt zmluvu uzatvara na viastny tcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné
Udaje poisteného na Gcely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podra zékona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a dopineni
niektorych zakonov.

3. Poistovfia informuje poistnika a ponsteneho Ze osobné (daje spraciva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych os6b pri spractivani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto idajov, ktorym sa zrusuje smemica 95/46/ES (vieobecné
nariadenie o ochrane ddajov) (d'alej fen ,Nariadenie®) a prisiusnymi siovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju, Ze sa oboznamifi s
informéaciami o spractivani jeho osobnych udajov podra Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zarovefi berd na vedomie, Ze informécie o
spraclvani osobnych tidajovje mozné néjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v &asti Ochrana osobnych Gdajov
(www .kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

podpis poistnika
NB195142
podpis poistnika totoZnost overend podia odtlacok pediatky pravnickej osoby
gisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko &itate/ne) Julius Csuz , Svojim podpisom potvrdzujem

identifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych lidajov a v mene poistovne uzatvaram poistnii zmiuvu.

{Lugenci l

dia|2,8]0,3[2,0,2 4] podpis sprostredkovatefa poistenia
L 217 Platna nd 01 00 9193 J



