r - URAZOVE POISTENIE i
KOMUNALNA ‘@. UCHADZAZOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU _
7004

POISTOVNA
YIENNA INSURANCE GROUP Poistna' Zmluva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group _ .. Blo
Stefénikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIG: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poisine] zmivy | 519 0 067 7 7 6
Spoloénost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Mestského slidu  gjskatersks &lslo
Bratislava Il oddiel: Sa, vioZka &, 3345/B {dale] len poisioviia”). sprostredkovatela 1012114819
| Priezvisko, meno, titul {rodné priszvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
| |Obec Kasov
| Trvalé bydlisko {ulica, &islo domu, mesto)/Sfdlo PSC
} |Obecny drad Kasov, Hlavnd 1/1, KaSov I | 076,02 l
= Korespondendna adresa {ulica, Eislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PsC
=3 _ LI
g‘ § Datum narodenia [CJrodné gislo! X 1G0 Statna prislusnost Mobitny telefon/Tel. kontakt
‘.-m.: . .

Ll 1010133115819 | |
N 7amestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Stalutamy zastupca (priezvisko, meno, fitul)
Bl |Ing. Robert Kafus - starosta obce

d E-mail

ocu.kasov@gmail.com

7 D Poistnik Nemenované osoby

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

=8| Trvalé bydiisko (ulica, Zislo domu, mesto)/Sidlo | n

) i KoreSpondendna adresa (ulica, Slslo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PsC

- Datum naradenia [CIRodné &islof [ HNEO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel, kontakt
[ N I I I

M Touto poistnou zmluvou uzalvara drazové poistenie uchédzat o zamesinanie alebo poistnik v prospech uchadzadov o zamestnanie,
B nahlasenych poistnikom na prisludny trad prace, socfalnych veci a rodiny ako osoby z(gastfiujice sa nizsie uvedengho projektu alebo
B programu v zmysle ust, § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov {dalej len ,zakon o
SN sluzbach zamestnanosti').

B Doistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Gloh podas niZSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54
| zékona o sluZbach zamestnanosti,

Al

Nazov projektu alebo programu: ~ PUPN3

i Zadiatok polstenia Konlec polstenta Interval platenia (palstné obdoble)

e

» 7011[0]1|2|0|2|5 3|0|0|6[2|0|2|5 jednorazovo

' Spbsob platenia]_| prikazom z Uétu &.: IBAN .
|||H|||||||1||||1|||1|1||||l||||||3W|”(B|C)k6db3"kY|l|11|||1|||
Wl <] postovy peiainy poukaz Clinak | |
[] prevodom z di&tu OPU &: | |

L 410 -—E



=

Polstnd suma Jednorazové polsind
Smrt' nasledkom (razu SNU li 3000,00 EUE| | 1,69@
Trvalé nasledky trazu TNU [ 200000 Rl [ 197 el
Invalidita. néslsdkom trazu u [ 150000 eug| | 211 £uRl
CGas nevyhnutného lieSenia tirazu GNL | 1 000,00 Euﬂ [ 4,23 Euﬂ

Pocet osth Jednorazové polsiné za 1 polstent osobu 10,00 EUR

Jadnorazové polstné za skuplnu
0%

Celkové jednorazové poistné bez dane!

Zlava

PERAZNY USTAY POISTOVNE:

0.00 EUR

37.04 EUR
= Dai z poistenia’ 2.96 EUR |
L= Celkové Jednorazové polsiné vrétane dans’

Poisiné za poskytavané poistné krytie sa povaZuje za uhradeng pripisanim poistn:éﬁc;. vratane dane z poistenia? na (i¢et poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z polstenia podfa zakona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene & doplneni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania ) a) Uraz, ktory poisteny ulrpel na cesie do miesta vykonu prace a spat.

1. Poistenie sa dojednava na dobu urgitd. Uginnost nadobiida nultou hodinou diia b Uraz, ku ktorému doSlo pri praci vo vySkach alebo pri absluhe strojov a
dojednaného v poistng] zmluve ako zatiatok poistenia, najskdr viak od 00:00 gﬁg;%?g‘- na kioré nemal poisteny potrebni klasifikaciu, popripade
hoc.ilny'dpa nasled!.ugcehu podni uzz_wreﬂa: pOISiﬂE! ZT!UW' T ¢} Uraz, ktéry'f poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vikonom Einnosti v

2. Poisiné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Géinnosti poistne] zmluvy.  ~ zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Paistn® udalost je poisteny alebo poisinik povinny hiésil' pisomne do 48 6.

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
$K28 0800 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Prima banka Slovansko, a.s.
SLSP as.
Tatrabanks, a.s.

Tymto polstenim je kryty v poisinej zmluve uvedeny pocet pracovnych

4,

hodin od jej vzniku na predpisanom tiacive na adresu poistovne. Nahradu
gkody riesi poistoviia priamo s poskodenym.
Kazda zo zmluvnyeh strdn moZe poistni zmiuvu vypovedat' do 2 mesiacov od jgj

miest zvy$eny maximalne v troch mestacoch potas poistného obdobia
0 20 %. V pripade prekrocenia fohto limitu je poistnik povinny poziadat
o dopoistenie tychlo pracovnych miest v opatnom pripade poistne
krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poisinej zmluve uvedeny pocet

uzavrefia, vipovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zankne.
5, Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehlasenis polstnika:

1. Poistrik svejim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatotnym Zasovym predstihom pred uzavretim paistnej zmluvy pisomne oboznameny s cbsahom poisinej zmluvy, VPP 1000-10, Ocedovacimi
tabulkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (daleylen
"IPID") a lieZ 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] Ziadosti zaslané e-mailom na adresu .

b} bal s dostatotnym Gasovym predstihom pred uzavretim poistne] zmiuvy pisomne oboznémeny vo vztahu k uzatvarane] poistnej zmluve s informaciam
o jednatlivych zlozkach poisiného, a to prostrednictvom Informatného tormulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnemu bez odkupnej hednoty {dalej len
JFormular) a fie? prehlasuje, Ze Formulér prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otézky tykajice sa dojedndvania poistenia podra fejto poisinej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
{rvania polstenia bez zbytogného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tjchto tdajoch. Pokial nie s odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a i pravdivé, Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neiiplné odpovede moZu mat v zmysle Obéianskeho zAkonnika za
nasledok odstipenie od polstnej zmiuvy alebo edmielnulle poistného pinenia zo strany paistovne,

d) pre potreby dajednaného poistenia sa (et uvedeny v poisinej zmluve povazuje za kontaking a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu dojde k
zmene, je polsinik povinny tito zmenu pisomne oznamit' poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Gcet iny. V pripade zneuzita
{&u aleho neoznamenia zmeny GEt nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skodu,

e) peiiazné prostriedky pouzité na dhradu poisineho st jeho viastnictvom a poistnl zmiuvu uzatvara na viastny icet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma oprévnenie poskytnut poistovni osobne
{daje poisteného na U&ely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona ¢, 3812015 Z.z. 0 poistovnicive a o zmene a dopineni
niektorych zakenov. ]

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tdaje spractiva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 0 achirane fyzickych oséb pri spractivani osobnych tdajov a o volnam pohybe takjchto (dajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES {véeobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuji, ze sa oboznamih s
informaciami o spractivani jeho osobnjch tidajov podra Nariadenia, vratane informacil o jeho prévach. Zaroveii berd na vedomie, Ze infarmécie o
spracivani osobnych Udajov je mozné ndjst aj na webove] stranke poistovne www.kpas.sk v Casti Ochrana osabnych udajov
{wwav.kpas.sk/sirankafochrana-osobnych-udajov).

zvySeny zanika,

podpis poistnika

OF: -

totoZnost overena podfa
Gisla QP alebo CP

Podpisany sprosiredkovater poistenia {meno a priezvisko ditatelne) Eva Bajus Kaimérovd , svojim podpisem potvrdzujem
identifiaciu a overenie identifikécie loto2nost podpisanych, zodpovedam za sprévnost uvedenjch idajov a v mene poistovne uzalvaram poistnd zmiuvu.

Vv {Michalovciach ]
IE‘1a|3,1|1|2|2,o,2|4|

podpis peistnika odtlatok pefiatky pravnicke] osoby

podpis sprostredkovatela poistenia




