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ucnnnzn(ov 0 zAMESTNANiE po[ns pROjEKTi.j / pRoGRAM{..r

Foistnd zmluva llllilililillil
7004

VIENNA INSURANCE 6ROUP

KOMUNALNA poistovna, a,s. Vienna Insurance Group dlslo
Stef6nikova 17,811 05 Bratislava, tCO: St SgS S+S, Otc: 2r,210g7l,Bg, tC Opt-t: SK7020000746. poistrejzmluvy
Spolodnost' je clenom skupiny rggi1t19ya1ej pre DPH, zgoisa1q..v obchodnom registri Mestsk6ho stldu ziskatetsk6 disloBratislava lll, oddiel. Sa, vloZka 6. 334S/B (d'alej len ,,poistovria,,). sprostredkovateta

5190068785
2700100212

Zamestnirvate[ (nizov organiz6cie, adresa)/Statutiuny zfrstupca (priezvi , meno, titul)

Priezvisko, meno, titul (rodn6 priezvisko

Trvale bydlisko (ulica, dislo

OBEC LOVINOBANA

a prisluSnost'IRodnedisto/E teo

0t0r3r1t6t1t7r2
Mobilnf telef6n/Tel, kontakt

047t4512515

Priezvisko, meno, titul (rodne

Trvale bydlisko (ulica, iislo domu, mesto)/Sidlo

MuZ lenar--ln
PSC

lrtlt
PSC

rr 11l
takt

Kor.Spond.n.nA udr".u (uli.u, di.l* do*r, *..t0), uk j. inu, ,ko ,dr"ru trrl6ho bydffi
r T

I

D6tum narodenia InoOne eistol I|CO Statna pr n

V pripade smrti poisten6ho ma prSvo na plnenie osoba/osoby v zmysle g 817 Obdianskeho zakonnika

Touto polstnou zmluvou uzatv5ra [razove poistenie uchadzad o zamestnanie alebo poistnik v prospech uch6dzadov o zamestnanie,
nahl6sen!'bh poistnikom na pris{uinf 0rad price, sociilnych veci a rodiny ako osoby zldastiujrlce sj niZ5ie uveden6ho proteftu aieno
programuvzmysleust'$54ods'1pfsm.c)z6konad.5/20b4Z.z.osluibhihzamestnanostiaozmeneadoplneninreftoryctrraf...rtU.6i
len ,,zdkon o slu2bach zamestnanosti").
Poistenie sa vzt'ahuje na uveden6 osoby pri plneni pracovn!,ch riloh podas niZ5ie uvedeneho projektu alebo programu v zmysle ust. g 54 ods. 1

pism. c) z6kona o sluZbdrch zamestnanosii

Zadiatok poistenia

01,0r1r2r0r2r5

Konim polstenia

3r0r0r612r0r2 5

lnterval platenia (poistn6 obdobie)

jednorazovo

ffi po5tovy peiaZni poukaz

f l prevodom z [dtu OPU d.:

prikazom z 0dtu 6.: IBAN

SWIFT (BlC)kod banky

112



Smft nirsledkom firazu

Trvald nfrsledky rlrazu

lnvalidita nilsledkom Irazu

Cas nevyhnuln6ho liedenia rirazu

SNU

TNU

IU

eul

Pocet

E
Jednorazov6 poistr6 za 1 poistenri o*u, I to,oo ruR'l

Jednorazov6 poistr6 za skupinu [--7t qoo run]

Prima banka Slovensko, a.s. I SK87 5000 0000 0012 0022 20081 KOtyLASIOX

SLSB a.s. I SICS 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX

Tatrabanka, a,s. : SK60110000ffi 0026232255$/IATRSIGX

Celkov6jednorazov6poistnebezdanel I tr5p0 zunl

Dafi z poistenia' l---- t 4.oolun I

Celkovd jednorazov6 poistr6 wdtane danel f-- r e9p0 Efil
Poistn6 za poskyiovan6 poistn6 krytie sa pova2uje za uhraden6 pripisanim poistn6ho, vratane dane z poistenial na 0det poist'ovne.

1 Na toto poistenie sa uplatnuje dan z poistenia podl'a zirkona c 21312018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektonfch z6konov.

Znfuvne Oolednania

1. Poistenresadojedn6vanadobuurcitu.Udtnnosfnadob0danultouhodinoudria

dojednaneho v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor v5ak od 00:00

hodiny dia nasledujuceho po dni uzavretia porstnej zmluvy.

2. Poistne je splatn6 jednorazovo najneskdr v den ricinnosti poistnej zmluvy.

3. Poistnu udalost' je poisteny alebo poistnik povinn! hl6sit' pisomne do 48

hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poist'ovne. NAhradu

Skody rie5i poistbvia priamo s po5koden!,m.

4. Kazde zo zmluvnych str6n moZe poistn[ zmluvu vypovedat'do 2 mesiacov od jej

uzavretia, vypovednA lehota je 8 dni. Je1 uplynutim poistn6 zmluva zanikne.

5. Vlluky z poistenia - okrem pripadov uvedenlch vo V5eobecnlch poistnfch

!odmlg4ac!1@!et lg! lll1900-1 1 "), sa poisten ie nevzt'ah uje na:

c)

o.

Iraz, ktorf poisten! utrpel na ceste do miesta vykonu prirce a spat',
[raz, ku ktoremu do5lo pri prirci vo v!,Skach alebo pri obsluhe strolov a

zariadeni, na ktore nemal poisteny potrebnri klasifikaciu, popripade
Skolenie,
traz, ktoni poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom cinnosti v
zmysle ust, $ 54 ods. 1 pism. c) zakona o slu2b6ch zamestnanosti.
Tfmto poistenim je krytf v poistnej zmluve uveden! pocet pracovnli,ch
miest zvy5en!, maxim6lne v troch mesiacoch pocas poistneho obdobia
o 20 ok. V pripade prekrodenia tohto limitu je poistnik povinn! poZiadat'
o dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistne
krytie pracovnfch miest, o ktore bol v poistnej zmluve uvedenf pocet
zvy5en! zanika.

a)
b)

Prehliisanh pdshika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje,2e:

a) bol s..dostatocnfm dasovjrm predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznhmeny s obsahom poistnej zmluvy. VPP 1000-11 , Ocenovacimi

lg!.t!'[.am!.a-s dOleiit'imi 4ml.u.YtyryiPgdTienkami uzatviranej poistnej zmluvy prostrednictvom lnformacn6ho dokumentu-o poistnom produkte (dalej len
'lPlD") a tieZ prehlasuje, 2e VPP 1000-11, Oceriovacie tabul'ky a lPlD

I prevzal v pisomnej podobe. alebo

b) bol s dostatodnlm gagouim predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozn6menii,vo vzfahu k uzatvdranej poistnej zmluve s informdciami
o_jednotliinich zloZk6ch poistneho, a to prostrednictvom lnformadn6ho formul6ra k neZivotnemu poisteniu a Zivotnemu 6ez odkdpnej hodnoty (d'alej len
,,Formul6l') a tieZ prehlasuje, 2e Formul6r prevzal v pisomnej podobe,

c) [plneapravdivoodpovedalnav5etkyot6zkytfkajlcesadolednivaniapoisteniapodl'atejtopoistnejzmluvyajeobozn6menli,spovinnost'amivpriebehu
trvania poistenia bez zbytocneho odkladu oznamit poistovni vSetky pripadne zmeny v g;,chto idajoch. Pokial'nie s0 odpovede napisane jeho rukbpisom,
potvrdzuje, ie.ich overil a su pravdive. Berie na vedomie, 2e nepravdive alebo ne0pln6 odpovede m02u malv zmysle Obcianskeho z6kdnnika za
n6sledok odstrlipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistneho plnenia zo strany poisfovne,

d) pre potreby dojednan6ho poistenia sa idet uvedenf v poistnej zmluve povaZuje za ko'ntaktny a v pripade, ie pocas trvania poistneho vzlahu ddjde k
zmene, je poistnik povinnf t0to zmenu pisomne oznamif poisfovni, pripadne nahliisit'formou origindlneho potvrdenia banky rlcet inf. V pripade ineuZitia
idtu alebo neozn6menia zmeny fdtu nenesie poistovria zodpovednost za pripadn0 vzniknut0 Skbdu,

e) pena2n6 prostriedky pou2it6 na Ihradu poistn6ho sri jeho vlastnictvom a poistni zmluvu uzatv6ra na vlastnf ridet.

2. V pripade, ak poistnik a poisten6 osoba nie s0 totoZn6 osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze m6 opravnenie poskytn[l poist'ovni osobne
0daje poisten6ho na 0cely uzatubranta, sprirvy a plnenia tejto poistnejzmluvy podl'a z6kona c. 3912015 Z. z. o poistbvnictve a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov.

3. Poistovria informuje poistnika a poisteneho, Ze osobn6 [daje spracrjva v stlade s Nariadenim Eur6pskeho parlarnentu a Rady (EU) 20161679 227. aprila
2016 o ochrane fyzicklch osob pri spracfvani osobnych 0dajov a o vol'nom pohybe takychto 0dajov, ktorym sa zru5ujesmernica 95i46/ES (v5eobecne
nariadenie o ochrane [dajov) (d'alej len,,Nariadenie")a prislu5njrmi slovenskymipr6vnymi predpismi. Poistnik a poistenj,prehlasulri, 2e sa oboznirmil] s
informaciami o sprac0vani jeho osobnjrch udajov podl'a Nariadenia, vrdtane informacii o jeho pravach. Zdroveri ber[ na vedornie, ie inforn!4teg-
spraclvani osobnfch tdajov je moZne najst aj na webovej strlrnke poislovne www.kpas.sk v casti Ochrana osobnrircilia- *;-
(wunv. kpas.sk/stran ka/och rana-osobnych-udajov).

luoprs poistnika

podpis poistnika totoZnost' overena podl'a

cisla OP alebo CP

odtladok peciatky pravnickej osoby

Podpisanf sprostredkovatel'poistenia (meno a priezvisko citatel'ne) Julius csuz svolim podpisom potvrdzujem
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