r URAZOVE POISTENIE H ” IH I“II Iu
KOMUNALNA (% (07 : |

POISTOUNA 1 UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP POiStné Zmluva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group _ o tislo 5990066 16 7'
Stefanikova 17, 811 05 Bratistava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy
Spolognost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  jiskatefské Eislo
Bratislava lll, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia®). sprostreakovatera | 291/0J186
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz Zena |
|Obec Krivany 1]
Trvalé bydlisko {ulica, islo domu, mesto)/Sidlo ) ) PSC
ﬁéhradna 48, Krivany J (01 81217 1|
Kore$pondenéna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
bt
= | | ] Lo
<f) Détumnarodenia [ JRodné gislor [X]1CO Statna pristusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
ol [ (003272908 | || | |0s11540008 J

Zamestnavatef (nazov organizacie, adresa /Statutémy zastupca (prigzvisko, meno, fitul}

|T|mko Milan R
E-mail
(starosta@krivany.sk —‘
D Poistrik Nemenované asoby
Prigzvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazoy firmy Muz  Zena
=8 Trvalé bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidio ] PSC
fiasu}
= | L]
54 Koredpondenéna adresa (ulica, Sislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska . PSC
o | L _J_*!A
Datum narodenia [CIRodné gislo/ L LICO Stétna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

LI[I||J!|([IIIIIII!H J[ ;

wgg:’;ﬁ“ V pripade smrli poisteného ma pravo na plnenie osobaloseby v zmysle § 817 Obcianskeho zkonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchadza¢ o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchédzacov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prtslusny drad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby zU&astfiujice sa nizsie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluZbach zamestnanasti a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o
sluzbach zamestnanosti).
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Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych dloh podas niz3ie uveden
zakona o sluzbach zamestnanosti.
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Doslo dria: 09 APR. 2024

Cislo spisu: L -202Y M?O ~00%-0cii-T!

) h . Priiohy: Vybavuje:
Nazov projektu alebo programu:  .Podpora udrZania pracovnjeh navykov - PUPRZ™ " ' ' e

w

DALSIE DOJEDNANIA

Zaliatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poisiné obdobie)
|£L9101412I01214l |0] 8,012 012|5|v jednorazovo

- Spbsob platenia[X] prikazom z (tu &.: 1BAN
LIIIIlIJIHIIIIIIIIII!IHIIIIIIIIIISW’FTBIC)debankY[fIlIIHLIlJ
(] postovy pefiaZny poukaz [Jinak | I
[ ] prevodom z iétu OPU &.: | [

-

L 1/2 J



Poistna suma Jednofazovéioisﬁé?

g Smrt nasledkom Grazu SNU | 3000,00 e | 2,54 Eu}ﬂ

Lt X , 5 |

= Trvalé nasledky Urazu TNU | 200000 EUR | 2,96 EUR|

2 Invalidita nasledkom trazu u | 150000 R | 315 EUR

£ Bas nevyhnutného lietenia trazy ENL [ tooo0o ewRl [ 635 R

fa |

g Potet 0sbb Jednorazové poistné za 1 poistent osobu 15,00 EURI
Jednorazové poistné za skupinu | 120,00 EUR|

| PENAZNY USTAV POISTOVNE: &fSLO USTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | 5% | 600EUR]
| : = i

Prima banka Slovensko, as. ; SK87 56000000 00120022 2008 / KOMASK2X Cellau® Jodnefego polsiric bez dene § 106,56 EJf
SLSP, as. . 5K280900 0000 0001 7819 5385 / GIBASKBX Dafi z poistenia’ 8,44 EIR

Celkové jednorazové poistné vritane dane! | 114,00 R |

Poistné za poskytované poistné krytie sa pova2uje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia na et poistovne,
! Na toto poistenie sa uplatriuje daft z poistenia podfa zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania , a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spé,
1. Poistenie sa dojednava na dobu urditd. Utinnost nadoblda nultou hodinou dfia  b) traz, ku ktorému doSlo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
| dojednaneho v poistnej zmiuve ako zatiatok poistenia, najskor v3ak od 00:00 zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn( klasifikéciu, popripade

- P . o skoleni

hodiny dfia nasledujiceho po dni uzavretia poisingj zmluvy. ¢) Uraz? k?dry poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom Cinnosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Gcinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poisinej zmluve uvedeny pocet pracovnych
hodin odjej vzniku na predpisano tadive na adresu poistoune. Nahradu  Mmiest 2vySeny maximelne v troghhpﬁsla,goqg SS.%?;EB‘S&’.‘%‘;}%?.’;’S’;?
: o noiatoviia o & ; 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu j / adat

4 ;I;ggg stzlrggﬁt'oznei M0 pqstl;f')denlym. dat do 2 mesi e o dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné

' £0 Zmiuvnycn siran moze poisinu zmluvu vypoveaat €o 2 MESiacov od J6] rytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmiuve uvedeny pocet
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zankne. 2vyseny zanika.

5. Vyluky z paistenia - okrem pripadov uvedenych vo V3eabecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na: -

| Prehlésenie poistnika: |

1. Poisinik svojim podpisom prehlasuie, Ze:

a) bol s dostatotnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistne] zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabulkami a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky a IPID

prevzal v pisomnej podobe, alebo )
E neprevzal v pisomnej pedobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu starosta@krivany.sk........ s g

b) bal s dostatotnym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvéaranej poistnej zmluve s informaciami
0 jednotlivych zloZkach paistného, 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, . o

¢} Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajiice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit poistovni v3etky pripadné zmeny v tychto idajoch. Pokial nie si odpovede napisané jeho rukopisom, |
potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedipiné odpovede moZu mat' v zmysle Obcianskeho zakonnika za |
nasledok odstlpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne, . ‘

d) pre potreby dojednaného poistenia sa (iget uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze potas trvania poistného vztahu déjdek
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky cet iny. V pripade zneuZitia
&tu alebo neoznamenia zmeny Udtu nenesie poistoviia zodpavednost za pripadnl vzniknutd $kodu,

e) pefazné prostriedky pouzité na Ghradu poistného su jeho vlastnictvom a poistn( zmluvu uzatvéra na vlastny icet.

2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnUt’ poistovni osobne
idaje poisteného na Ugely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podia zakana ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov. .

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné idaje spraciva v silade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila |
2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych (idajov a 0 volnom pohybe takychto (dajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie") a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju, Ze sa oboznamili s
informaciami o spractvani jeho osobnych Udajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho priﬂv;d;-fZ%\To‘)@ er{ na vedomie, Ze informécie o
spractivani osobnych (idajov je mozné najst' aj na webovej siranke poistovne www.kpas.sk v ¢a Dihamassabnychyidaiov
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

Tatra banka, a.s. | ‘SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX
i

podpis poistrika
~ podpis poiginika totoznost overena podla o o “oQtlalok-pgtiatky pravnickej osoby
gisla OP alebo CP
Podpisany sprost:cunuvatel poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) Kamit Sgjiman, Fingo.SK , svojim podpisom potvrdzujem
identifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Udaiov a v mene poistovne uzatvaram poistnt zmiuvu.
v |Krivanoch ]
Ldﬁa o | 8lo (4120124 | _patpig gProstredkovatela poistenia J
2/2 Platné od 01.09.2023



