POISTOVNA
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmiuva

I~ - URAZOVE POISTENIE L
KOMUNALNA "’ UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group Cislo j
Stefanikova 17, 811 05 Brafislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, 1 DPH: SK7020000746. poistngj zminy | 919 0 0 6 6 9 9 8

Spoloénost je élenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  ziekatelska Sislo
Brafislava ll, oddiel: Sa, vioZka . 3345/B (dalej len ,poistoviia"). sprostredkovatela | 2700100124 |
T Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy - Muz  Zena
| OBEC ZAVADKA NAD HRONOM ]
Trvalé bydiisko (ulica, Cislo domu, mesto)/Sidio - 7 PSC )
|Osloboditefov 144/27 Zavadka nad Hronom 7 ] LQ 17186 Gﬂ
Kore3pondenéna adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska ~psC
Déatum narodenia [[JRodne &slo/ X1 1O Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
Lol oosnysi7izis || | | |
Zamestnéavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul)
|
E-mail -
| | | poismik | ] Nemenované osoby
| Priezvisko, meno, it (rodné priezvisko)Nazov firmy ) Muz  Zena
| ]
Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidio o - PSC
‘ [ 1 1.1 l

ore3pondencna adresa (ulica, islo domu, mesto), ak je in3, ako adresa trvalého bydiiska pSC

| I

Détum narodenia [IRodné éiso/ [_1ICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Te!. kontakt

[llll l l,l_.__l N O I I |L va——} ‘ ; l

V pripade smrli poisteného mé pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

Touto poisinou zmiuvou uzatvéra drazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzadov o zamestnanie,
| nahlasenych poistnikom na prislusny drad prace, socidinych veci a rodiny ako osoby ziastivjuce sa nizsie uvedeného projekiu alebo
| programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 52004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a dopineni niektorych zékonov (dalej len ,zakon o
sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych dloh pocas nizSie uvedeného projekiu alebo programu v zmysle ust. § 54
zakona o sluzbach zamestnanosti.

Zatiatok polstenta Konlec polstenia Intervel platenia (poising obdobie)
01/016(2(0,24] | [3.1,1,2/2/0,24] | Jednorazovo
Spdsob platenia]_] prikazom z ictu & : IBAN

IIlIlIJlllllIlIII__l»IIIIIIIIII|ILI'I]SW'FT(’B‘CV)}&’E“"VIILlld_JllIlv|
| postoj pefiazny poukaz [ Jinak | - 7
| [ prevodom z it OPUE.. | , | ]
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Poisina suma
Smrt nasledkom tirazu SNU | 3000,00 Fun) 2,54 EUR
Trvalé nésledky iirazu ™ | 200000 kR | 295 Em
Invalidita nasledkom irazu U 150000 R | 315 @M
Cas nevyhnutného lietenia irazu CNL . 100000 R | 635 cuml
Jednorazové poisiné za 1 poistent osobu 15,00 EUR]
Jednorazové poisiné za skupinu _ 30,00 EUR
OISOV Zaa | 0% | 0,00 Eu
Prima banka Sovensko, as. | SIB7 56000000 001200222008 /KOMASK2X (| Celkove jednorazové poistné bez dane' | 57.78 pun|
SLSP, as. SK28 0900 0000 0001 7810 5338/ GIBASKEX | Dan z poistenia’ | 22 EUR |
TA " et ;
Tatra banka, as. SKB0 1100 0000 0026 23225520 | TATRSKEX Colfos fdhorazos pltn vt dare 0o0mn |
Poisiné za paskytované poisiné krylie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia' na iicet poistovne. |

! Na toto poistenie sa uplatiiuje daii z poistenia podfa zakona &. 213/2018 Z. z o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

1.

4.

Zmnné diednan

dojednaného v poisinej zmluve ako zaGiatok poistenia, najskor v3ak od 00:00
hodiny diia nasledujiiceho pa dni uzavretia poisinej zmluvy.

Poisiné je splatné jednorazovo najneskdr v deii icinnosti poisinej zmiuvy.
Paistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasi’ pisomne do 48
hadin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. Nahradu
$Skody rieSi poistoviia priamo s poskodenym.

KaZda zo zmluwvnjich stran méze poistnid zmfuvu vypovedal do 2 mesiacov od jej

. a) uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spaf,
Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Ucinnost nadobiida nullou hodinou dita  b) traz, ku ktorému doslo pri praci vo vyrskach alebo pri obsluhe sfrojov a

)

6.

zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikaciu, popripade
skolenie,

liraz, ktory poisteny neutrpel v priamej siivislosti s vykonom é&innosti v
zmysle usl. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny podet pracovnych
miest zvySeny maximalne v iroch mesiacoch pocas poisiného obdobia
0.20 %. V pripade prekroCenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat
o dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné

krylie pracovnych mi ktoré istnej \ y poé
uzawretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. Zvr);hgenpy Z:,ikg_ b 0 Bioeebol ¥ poishieg miive uverleny pot

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

e mp———

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze: '
a) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavrefim poisinej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi

tabulkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalejlen

"IPID") a iez prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Oceiiovacie tabufky a IPID

prevzal v pisomnej podabe, alebo
|| neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu
bol s dostatocnym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami

o jednotiivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalejlen

JFormular) a tiez prehlasuje, Ze Formulér prevzal v pisomnej podobe,

upine a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajiice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu

frvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie si odpovede napisané jeho rukopisom,

potvrdzuje, ze ich overil a sii pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mdzu mat v zmysle Obéianskeho z3konnika za
nasledok odslilpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poisfovne,

pre potreby dojednaného poistenia sa icet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas frvania poistného vztahu dojde k

zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznémit poistovni, pripadne nahlésif formou originalneho potvrdenia banky (icet iny. V pripade zneuzitia

uctu alebo neoznamenia zmeny Gctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknuti Skodu,
€) peiazné prostriedky pouZité na dhradu poistného sii jeho viastnictvom a poistnii zmluvu uzatvara na viastny Géet.

2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su tofozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobne
udaje poisteného na ucely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnicive a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov. )

3. Poisfoviia informuje poisinika a poisteného, Ze osobné Gdaje spraciva v sulade s Nariadenim Eurpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osab pri spracivani osobnych Gdajov a o vofnom pohybe takychto tidajov, ktorym sa zruuje smemica 95/46/ES (vieobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poisinik a poisteny prehlasuju, Ze sa oboznamili s
informéaciami o spractvani jeho osobnych tdajov podia Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zarover beri na vedomie, Ze informacie,
spracilvani osobnych ddajov je mozné ngjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v &asti Ochrana osobnych Gdajov i
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

b)

0)

d)

OBEC ZAVADKA N/HRONOM
Osloboditelov 27
976 67 ZAVADKA N'HRONOM
1C0O:00313947: DIC:2021170052
.

podpis éoist,r’lika

 fotoznost overena podia
¢isla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko citatelne) Jan Krupa . svajim podpisom potvrdzujem

idenfifikaciu a overenie identifikacie toloZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenjch tdajov a v mene  poistovne uzalvaram poistni zmluvu.

odtlacok peciatky pravnickej osoby

V |Brezne
lcljlﬁala,olo,slz,0,2,4]

podpis sp@stredkovatela poistenia
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