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POISTOVNA
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva

' - URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA ‘p UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group .. Giso \
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 1CO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy [ 9190066999
Spoloénost je lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  ziskatefské &islo | ]
Bratislava Ill, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia’). sprostredkovatela \ 1009140047
Priezvisko, meno, titul {rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz 2@9“_'
lObec Zavadka nad Hronom \ | l L _____
Trvalé bydlisko (ulica, éislo domu, mesto)/Sidlo : psC
@oboditel'ov 144/27, Zavadka nad Hronom J [9 17166 Ill
Korespondencna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska - PSC
] 1 [,-_I_,l | |_.J
Datum narodenia [ TRodne gisto/ [X1 1CO Statna prisluSnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

IR DUERE A |
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutarmy zéstupca (priezvisko, meno, tituf)
|Mgr. Viadimir Siska |

E-mail 0

- 1
[—_J Poistnik |_)§] Nemenované osoby

Priezvisko, meno, fitul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena

| “ L

Trvalé bydlisko (ulica, Cislo domu, mesto)/Sidlo PSC

{ Al

Koreéponden_éné adresa {ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydiiska

~ psC
| R

Détum narodenia [JRodne éisto/[_HICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

lITQIFI L 11 lrl N T o H J ‘ ‘

P - : .
g ggggi“ V pripade smii poisteného mé pravo na pinenie osobalosoby v zmysle § 817 Obianskeho zakonnika

Toulo poistnou zmiuvou uzatvara Urazové poistenie uch&dzal o zamestnanie alebo poisinik v prospech uchadzatov 0 zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prislusny drad prace, socidinych veci a rodiny ako osoby zucastiujice sa nizsie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 52004 Z z. o sluzbach zamesinanosti a o zmene a dopineni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o
sluzbach zamestnanosti*).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych dloh pocas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54
zékona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov pro,'ektu alebo programu: pOdefa udrZania pri aoovn?ch ﬂéVkaV -PUPN 2
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URAZOVE POISTENIE

Smrt nasledkom tirazu

Trvalé nasledky trazu

Invalidita nasledkom Grazu

Cas nevyhnutného liecenia trazu

p—

Poistné suma orazove poistn
SNU | 300000 el | 169 Fus]
™U [ 200000 g | 1,97 £uR]
U [ 150000 el | 2,11 Eun|
ENL L_tooo0omm | 4236m

Pocet osob

[5]

Jednorazovs poisiné za 1 pisteni osobu | 10,00 EUR
Jednorazové poistné zaskupinu | 50,00 FuR)

PENAZNY USTAV POISTOVNE: GISLO UCTU IBAN/ SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zaa | 0% | 0,00 EUR|

Celkové jednorazové poistné bez dane' | 46,30 EUR

Dafizpostenia’ | 370 Fup|

Prima banka Slovensko, a.s.  SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SLSP, as. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

mm pOlShé vritane dane! N 50’0_0 EUR

Poistné za_' _;;oskylované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poisiného, vratane dane z poistenia’ na téet poistovne.

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

|
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4.

Zmhuné dojednania

dojednaného v poisinej zmluve ako zatiatok poistenia, najskér viak od 00:00
hodiny diia nasledujiiceho po dni uzavretia poisinej zmiuvy.
Poisiné je splainé jednorazovo najneskor v defi Gcinnosti poistnej zmiuvy.

Poisinii udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 6.

hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poistovne. Nahradu
$kody riesi poistoviia priamo s poskodenym.
Kaida zo zmluvnych stran mdze poistni zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od jej

) a) draz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
Poistenie sa dojednava na dobu uréitis. Ucinnost nadobuda nultou hodinou dita  b) draz, ku ktorému doslo pri praci vo vykach alebo pri obsluhe strojov a

zzriadeni, na kloré nemal poisteny potrebni klasifikaciu, popripade
Skolenie,

uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej savislosti s vykonom cinnosti v
zmysle ust. § 54 zakona o sluZbach zamestnanosti.

Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny podet pracovnych
miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat
o dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné
krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet

|

dia|2,8]0,6]2,0,2 4
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uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. 2vyseny zanika.

| 5. Vyluky z poistenia - olrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnych

podmienkach (dalej len "VPP 1000-107), sa poistenie nevztahuje na:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Oceiiovacimi
tabufkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
|| neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovne;j Ziadosti zaslané e-mailom na adresu ,

b) bol s dostatoénym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
o jednotlivych ZloZkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
Formulér’) a fiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajiice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit poistovni vetky pripadné zmeny v tychto idajoch. Pokiaf nie sii odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedipiné odpovede mdZu mat v zmysle Obcianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa cet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu ddjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlésit formou originalneho potvrdenia banky tcet iny. V pripade zneuZitia
ctu alebo neoznamenia zmeny G¢tu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknuti Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na ihradu poistného sii jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny udet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut' poistovni osobné
udaje poisteného na icely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov. ]

3. Poisfovia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tdaje spraciva v sulade s Nariadenim Eurépskeho parfamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spraciivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto idajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vieobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie“) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuji, ze sa oboznamili s
informéaciami o spractvani jeho osobnych tidajov podra Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zaroveri beni na vedomie, ze informécie, 0
spracuvani osobnych Gdajov je mozZné najst aj na webovej siranke poistovne www.kpas.sk v éasti Ochrana osobnych tidajov
{www kpas.sk/strankafochrana-osobnych-udajov).

OBEC ZAVADKA N/JHRON
()s[oboditel' ov 27

podpié poistri ika

cegpape g SIAT DRI FINA
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fotoZnost overena podfa odtacok peciatky pravnickej osoby

podpis FoisTika
cisla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel poistenia {(meno a priezvisko Gitatefne) Andrea Vigkovi , Svojim podpisom potvrdzujem
identifikéciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych (dajov a v mene poistovne uzatvaram poistnt zmluvu.
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rostredkovatefa poistenia
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KOMUNALNA
POISTOUNA P

VIENNA INSURANCE GROUP

Predzmiuvna dokumentacia &islo 93391

ZAZNAM Z ROKOVANIA PRED UZAVRETIM POISTNEJ ZMLUVY
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ZAZNAM Z ROKOVANIA SPROSTREDKOVATELA POISTENIA § KLIENTOM PRED UZAVRETIM ALEBO ZMENOU POISTNEJ ZMLUVY
vyhotoveny v stilade s ust. zakona &. 39/2015 Z. 2. o poistovnicive a o zmene a doplneni niektorych zakonov, v mysle zikona €. 186/2009 7. z.

o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a dopineni niektorych zékonov a v zmysle zékana ¢. 297/2008 Z. z. 0 achrane pred

legalizaciou prijmov z tresinej Ginnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a 0 zmene a dopineni niektorych zikonov (dalej len Zaznam"®).

POISTOVNA lv(OMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava .
ICO: 31 595 545, DIC: SK2021097089, IC DPH: SK7020000746
Spolocnost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH,
zapisana v Obchodnom registri Mestského stdu Bratislava Hl,
oddiel: Sa, vioZka €. 3345/B (dalej len ,poistoviia”)
sProsTREDKOVATEL | | Kona v mene spoloénosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group
i Meno a priezvisko
Andrea Vickova
Trvaly pobyt {prechodny pobyt) Tel. kontakt E-mail
vickovaa@kpas.sk
Registracné cislo v NBS Reg.éislo platné od Ziskatel'ské cislo
sprostredkovatefa
1009140047
KLIENT/ | | Informuje sa o moZnostiach poistenia a financnych sluzieb s umyslom ich vyuzitia
POISTNIK | [ Nazov spoloénosti
Obec Zavadka nad Hronom
I€o Platca DPH
00313947 NIE
Sidlo spoloénosti PSC Mesto
Osloboditelov 144/27 97667 Zavadka nad Hronom
Cislo uétu v tvare IBAN Telefon E-mail
+421905993309
Dojednavatelia
1. |Titul, meno a priezvisko -
Mgr. Viadimir Siska
Sprostredkovatel poistenia a klient spisali tento zaznam vo vztahu k uzatvoreniu alebo k zmene poistnej zmluvy so
spoloénostou KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group.
POZIADAVKY A || 1. |iné
POTREBY .
KUENTAS | | 2. | Ochrana prijmu a rodiny pred nepredvid. udalostami
OHLADOM NA _—
POSKYTOVANE 3. |08 - PO skupinové nezivotné
SLUZBY
DOTAZNIK K | | 1 Znalosti a skisenosti klienta s ohfadom na poskytnuté sluzby Ma skisenosti
PREDZMLUVNE | [ 2. Finantna situacia klienta Neuviedot
DOKUMENTACI 3. Zamestnavatelia Neuviedol
4. Zakiadna starostlivost o klienta (Vypisat len v pripade, ak je mozné, ze vySka poistného za Neuviedol

kalendarny rok > 1 000 EUR alebo jednorazové poistné > 2 500 EUR a v pripade, ak

poistna zmluva umoZfiuje v priebehu jej trvania Ghradu mimoriadneho poistného.)
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Je sankcionovana osoba?

5""“°’°"g§“""‘ 1. | Obec zavadka nad Hronom, Osloboditefov 144/27, 97667 Zavadka nad Hronom
oBA || | B NIE —
1. Sankcionovanou osobou je osoba, kiora je v zozname uvedenom v Prilohe €. 3 Programu vlastnej innosti na
ochranu pred legalizaciou prijmov z trestnej €innosti a pred financovanim terorizmu.
2. Ak stat povodu klienta je v zmysle €lanku 20 ods. 2 pism. a) Programu, povinnost vypinit Rizikovy profil klienta
a oznamit zodpovednej osobe - obchod je zakazané uzavriet bez sdhlasu zodpovednej osoby.
PRILOHY | | Suastou predzmluvnej dokumentdcie su aj nasledovné prilohy:
1. Obéiansky preukaz 1. strana
2. Obdciansky preukaz 2. strana
3. Informacie pre klienta
PREHLASENIE | | PREHLASENIE POISTNIKA
POISTNIKA

V Brezne, diia 28.06

1. Kilient svojim podpisom potvrdzuje spravnost a apinost tohto zaznamu, a Ze prevzal jeho kopiu a prilohy.

2. Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné Gdaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a
Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sdb pri spracivani osobnych tdajov a o volnom
pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (veobecné nariadenie o ochrane udajov) (dalej
len ,Nariadenie®) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, 7¢ sa oboznamil
s informaciami o spracivani jeho osobnych udajov podla Nariadenia, vratane informacii ojeho pravach.
Zarovei berie na vedomie, Ze informacie o spractivani osobnych Udajov je mozné najst’ aj na webovej stranke
poistovne www kpas.sk v Casti Ochrana osobnych (dajov.

3. Kiient berie na vedomie, Ze tento zaznam nie je navrhom na uzavretie poisinej zmluvy v zmysle prisluSnych
obcianskopravnych predpisov.

4. Kiient zarovein berie na vedomie, Ze informacie nachadzajice sa v tomto zazname poskytuje
sprostredkovatelovi poistenia v zmysle zakona ¢. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom
poradenstve a ze budi spracdvané v informacnom systéme sprostredkovatefa poistenia, resp. spoloénosti
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group.

5. Kiient prehlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze vietky vysSie uvedené (daje s pravdivé a je si vedomy
opravnenosti poistovatefa poZadovat ich zaznam v tomto zazname v sulade so zak. &. 297/2008 Z. z. o ochrane
pred legalizaciou prijmov z tresinej cinnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

V Brezne, dia 28.06.2024

podpi
Obec Zavadka nad
Hronom

2024

Obec Zavadka nad Hronom Andrea Vickova

Podpisany sprostredkovatel poistenia svojim podpisom potvrdzuje overenie totoznosti podpisanych, zodpoveda za spravnost uvedenych
udajov a v mene poistovne uzatvara poistnii zmluvu.
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