
KOMUNÄLNA^
POISTOVŇAl

VIENNA INSURANCE GROUP

ÚRAZOVÉ POISTENIE
UCHÁDZAČOV O ZAMESTNANIE POČAS PROJEKTU /PROCRAMU

Poistná zmluva

KOMUNALNA poistovňa, a.s. Vienna Insurance Group
Štefánikova 17, 811 05 Bratislava, IČO: 31 595 545, DÍČ: 2021097089, IÍ DPH: SK7020000746.
Spolocnostje eienom skupiny registroYanej pre DPH, zapisaná v Obchodnom registri Mestského súdu
Bratislava III, oddiel: Sa, vložka 6. 3345/B (ďalej len "poisťovňa").

7004
člsto

polstnej zmliny

zlskatBFské člsto
sprostredkovatefa

519006 56 4 9

1012035782
Priezvisko, meno, b'tut (rodné priBzvistol/Názov flrmy Muž Žena
OBEC KLENOVEC

Trvalébydlisl(o(ulica, 6islo domu, mesto)/Sldlo PSĎ
NAM. K. SALVU 1

Korešpondeníná adresa (ulica, élsto domu, mesto), ak je há, ako adresabvalého bydfeka"
91 8j0| 51 5

PSČ

Dáfumnarodenia D^dnécfslo/IBllČO Štátnaprfslušnosf
1111

0|0|3i 1i8i8i5i0

Zamestnävater (názov organizácie, adresa)/Štatutämy zástupca (priezmkoTmenoTfíhiÍ)

MobHný telefón/Tel. kontakt

E-mail

Poistnfk Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvlsko)/Názov flrmy Muž Žena

Trealé bydlisko (ulica, éisto domu, mesto)/Sldto PSČ

Koreäpondenčná adrésa (ulica, čišlo dôffiu, mesto), ak )e Tnä, ako adresa ftvalého bydljska" PSČ

Dátumnarodenia DRodnéélslo/DlČO Štátna prislušnost
1

Mobitný telefón/Tel. kontakt

OPRÁVNENÉ
OSOBY V prlpade smrti poisteného má právo na ptnenle osoba/osoby v zmyste §817 Obéianskeho zäkonnika

Touto poistnou zmluvou uzahára úrazové polstenie uchádzaé o zamestnanie alebo poistnlk v prospech uchádzaéov o zamestnanie,
nahlásených poistnikom_na prlslušný úrad práce, sociálnych vecf a rodiny ako osoby zúčastfiujiioe sá nižšie uvedeného projekfu atebo
programu v zmyste ust. § 54 zákona é. 5/2004 Z, z. o sluaách zamestnanosfi a o anene a doplnenl nielttoiých zákonov (cfalej len ̂ ákon o
službách zamestnanostľ).
Poistenie sa^yzfahuje na uvedené osoby pri plnenf pracovných úloh počas nižšie uvedeného prqektu alebo programu v zmyste ust § 54
zákona o službách zamestnanosti.

Názov projektu alebo programu:

ZaSatokpoistBnia

O j 110[4|2|0|2|4

Ifeniecpoistenia

3^1| 1]2|2|0|2[4

Intenal platoila (poislné obdobte)

jednorazovo

Spôsob plateniaQ prikazom z úitu 6. : IBAN

111111111111111111111111111 SWIFT(BtC)k6dbanky
poštový peňažný poukaz

prevodom z úétu OPU č.:

Qinak
1 I 1



Pofelnásinna
Smrt'následttomúrazu

Trvalénásledkyúrazu

Invalidita následkom urazu

Čas nevyhnutného llečenfa úrazu

SNU

7NU

IU

éNL

3000, 00 EUR

2000, 00 EUB

1 500, 00 EUR

1 000,00 EUB

Jednorazovépoishé

[ 2,54 EU>!

1 3, 15 EUR]
A35 EUR

Počet osôb

24
Jednorazové poistné za 1 poistenú osobu |_15, 00 EURt

Jednoramvé poistoé za skupinu [_360, 00 EUBl
PEŇAŽNÝ ÚSTAV POISŤOVNE: ČÍSLO ÚČTU IBAN /SWIFT (BIC) KÓD BANKY:

Prima banka Stovensko, as.
SLSP. aA

Tatrabanka, as.

SK87 5600 OOOO 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SK28 0900 0000 00017819 5386/GIBASKBX
SK601100 0000 0028 2322 5520/TATRSKBX

Celkovéjednorazovépoistnébezdane1 333,33 EljR
Daňzpolstenia' | 26, 67ÍÍÍR

]Celtai>éjednofazovépoi8tnéwátanedana1 [ 360, 00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa považuje za uhradené prlpisaním polstného, vrátane dane z poistenia1 na úíet poisfovne.
Na toto poistenie sa uplatňuje daň z poistenia podrazákona č. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorých zákonov.

Zmluvnédpjednania
1. Poistenie sa dojednáva na dobu urStú. Úiinnosf nadobúda nuBou hodinou dňa

dojednaného v poistnej zmluve ako začiatok poistenia, najskôr však od 00:00
hodiny dfia nasledujúceho po dni uzavretóa poistnej zmluvy,
Poistné je splatné jednorazovo najneskôr v deň úiinnosti poistnej zmluvy.
Poistnú udalosf je poistený alebo poistnik povinny hlásiť pisomne do 48
hodin odjej vzniku na predpisanom Uačive na adresu poisťovne. Náhradu
škody rieäi poisťovňa priamo s poškodeným.
Každá zo zmluvných strán môže poistnú zmluvu vypovedat' do 2 mesiacov od jej
uzavretia, uýpovedná lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmlura anikne.

5. Výluky z poistenia - okrem pripadov uvedených vo Všeobecnych poistných
podmienkach (ďalej ten "VPP 1000-10"), sa poistenie nevzt'ahuje na:

4.

a) uraz, ktory poisteny ytrpel na ceste do miesta vykonu práce a späť,
b) úraz, ku ktorému došlo pri práci vo výškach alebo pri obsluhe sťrojov a

zariadeni, na ktoré nemal poistený potrebnú klasifikáciu, poprlpaďe
školenie,

c) úraz, którý po^stený neutrpel v priamej súvislosti s výkonom Snnostl v
zmysle ust. § 54 zákona o službách zamestnanosti.

6 Tymto poisténim je krytý v poistnej zmluve uvedený poéet pracovných
miest zvýšený maximálne v troch mesiacoch pocas poistného obdóbia
o 20 %. V pripade prekročenia tohto limitu je poistnik povinný požiadat
o dopoistenie tychto pracovných miest v opačnom pripade' poistné
krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmlure uvedeny poéet
zvýšený zaniká.

PreNáseriepoislnika:
1. Poistniksvojimpodpisomprehlasuje. že:

a* b°JS"dostatoc"ym. cas°vy"'^redstihompreduzayretim poistnej zmluvy pisomne oboznámený s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Oceňovacimi
jas dôležitými zmluynýmj podmienkami uzatváranej poistnej zmluvy prostrednicbom Informacného dokumentu 6 poistnom orodukte (ďaiei len

'^IPID") a tiež prehlasuje, že VPP 1000-10, Oceňovacie taburk'y'a IPID'
[3 prevzal v pisomnej podobe, alebo
LJ neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na základe jeho výslovnej žiadosti zaslané e-mailom na adresu
b°LS-d°istat°č"ymcas°^m. predsďh.°mpreduza^

^, a to prostrednicbom Infomiačného formulára k nezivotnému poisteniu a životnému bez odku'pnei hodnoty (ďalei len
a tiež prehlasuje, ie Formulár prevzal v pisomnej podobe,

°* iJ'i"^-aí.f^?Í? ???^e?-l. ?.všet!íY°}ázky tykai"I-e ?.a dopdnavania poistenia podra tejto poistnej zmluuy aje oboznámený s povinnosťami v pnebehu
.
ľJ^-n!iJ>?. ZÄ o?^°. 5??aí"?znamirp°ist°vpivšetkyR"pad. "^

i. feich overil a su pravdné. Berie na vedomie, že neprávilivé alebo neúplné odpovedé môžu maf vZmysle Obéianskeho zákonnika za
odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poisťovne,

?S"%,frlbLdä!?ľ??. é:h-°-.??. 'Í !'?.sa ?* uvede"S'." poistňej zmluvepoyažuje za kontaktný a v pripade, ie počas tn/ania poistného vzt'ahu dôjde k
zm>efelép°'st"'l<p°'".nrly tút°zmenu pisomne oználr"t' poisťovni, pripadne nahlásiť formou originálneho pofurdenia banky účetiný. V pripade zneužiti;

neoznamenia zmeny uctu nenesie poisťovňa zodpovednosť za pripadnú vzniknutú škodu,
e) peňažné prostriedky použité ná úhradu poistného sú jehovjästntehiom a poistnú zmíuvu uzaiväŕa na vtastný účet.
yj )-',i-p^?-'.alt floistnik, a poistenáosoba nie sú totožné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, že má oprávnenie poskytnúf poisfovni osobné
údaje poisteného na účely uzahfárania, správy a plnenia tejto poistnej zmlíivy poďa zákona č. 39/2015 Z. z. o poisrovnictve a o zmene a doolneni
niektorých zákonov.

^ŕJO-v?^?!°-r1'l??., p.°'?tnik?a poisteneho. ze osobné "dajs spracúva v súlade s Nariadenim Európskeho partamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27. aprila
-:-j'. °chra"e. fyz":ky':hos°t>. f"1 SPracuvani osobných Ďdajov a o vornom pohybe takýchto údajov, ktor^m sa zmšuje smemica 95M6/EŠ (všeobecné
"ara_e"'e-°, <":hrane, L"la)°'') fďalei. len .Nariadenie")a prislúšnými slovenskými právnymi predpismi. Poistnlk a poistený prehlasujú, žesaotioznimiíis
informáciami o spracúvani jeho osobných údajov podFa Nariadenia, vrátane ínformácii ojeho prävach. Zároveň berú na vedomie. že infomácieo
ľ0, 1'-8.". osot'ny':h udaJ0'' ie možné "aj'sť a) na webovej stránke poisťovne www. kpas. sk v iiasti Ochrana osobných údajov
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).
OBFC Kl^iC\íbC

Oŕ.. ľny. ľ-lK]ŕnc-ŕt
Näm. K. Sii'.'.j 1 ^ŔO 55 KitťiOVt-"

pOUpro pu, .--... -. jverená podfa
élsla OP alebo CP

podplsa"y sprostredkovatef poistenia (meno a priezvisko čitatefne) KIRALYOVAJAROSLAVA
identifikáciu a overenie identífikáde totožnosti podplsaných, zodpovedám za sprävnosť uvedeni

KOMU^AtNfl^
od>acolífiSS$Wfi

VIENNAINSURANCEGROUP

v IRIM. SOBOTE

dňa 3i 1 Oi 3 2| 0, 2i 4


