POISTOUNA 1 UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP

F , URAZOVE POISTENIE “1
KOMUNAULNA (8
7004

Poistnd zmluva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group dislo

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IGO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC; DPH: SK7020000746. poistnej zminny 919 0 0 6 6 5 0 4) |-
Spolocnost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  piskatelské élslo
Bratislava lll, oddiel: Sa, viozka . 3345/B (dalej len ,poistoviia’). a|180/186
Priezvisko, meno, fitul (rodné priezvisko)/Nézov firmy ' Muz  Zena
!Obec Hermanovce ! I I I
Trvalé bydiisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidio - Sy DAt e B
|Hermanovce 59 l BI3|2|3|5—|
Kore3pondencna adresa (ulica, islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska Psg :

L .HIIII—I

- Datum narodenia [ IRodné gislot X110 Stétna prislusnost S Mobilny telefén/Tel. kontakt
Lo Lol loozz7po85; ) | [se | [w2st01a2155 i
Zamestnévatel (nazov organizcie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, fitul)

| i |

E-mail

POISTNIK

-| podatelna@obechermanovce.sk |

[ ] Poistnik Nemenované osoby

e

Priezvisko, meno, fitul {rodné priezvisko)/Nazov firmy : £ ' ~ Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidio PSC
KoreSpondencna adresa (ulica, islo domu, mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydliska ' PSC -
| | L]
Détum narodenia [ TRodné gislo/ [ 1ICO Statna prislu$nost Mobilny telefon/Tel. kontakt

il|__|l_|||HII!II!II!_H H |

0?52:!;?&5 V pripade smrti poisteného mé pravo na pinenie osobalosoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou. uzatvara (razové poistenie uchadza® o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzadov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisluSny drad préce, sociéinych veci a rodiny ako osoby zi¢astfiujlce sa nizSie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust, § 54 ods. 1 pism. c) zakona &, 5/2004 Z. z. 0 sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dale]
len ,zékon o sluzbach zamestnanostit). ;

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych tloh pogas nizéie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1
pism. ¢} zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu: Podpora udrZania pracovnych ﬂéV}fk\OV -PUPN 3
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Zatiatok poistenia Koniec poistenia  Interval platenia (poisiné obdobie)

191810, 1210,2,5] | [8,0,06,2,0;25] | iednorazovo

Spésob platenia] | prikazom z tiétu 6.; IBAN
’IIIEIIIIIIIII!IIIIiIIIIIIIIIIIIIllSWiFT(B_IC)kédbanky]iIlit!lill
postovy pefiazny poukaz [Jinak -~ |

|
|
| [ prevodom z Gétu OPU G | |

L 1/2 J



Poistna suma Jednorazové pom&1

HEJ Smrt nasledkom Grazu SNU | 300000 cunl | 1,69 EUR]
= : - Trvalé nésledky razu TNU [ 2000,00 fur] | 1,97 EUR|
S Invalidita nasledkom drazy u [ 150000 el [ 211 enl
= Bas nevyhnutného lietenia trazu GNL [ 100000 il | 423 U]
g Poget 0sdb Jednorazové poisiné za 1 poisten(i osobu

, Jednorazové poistné za skupinu 22000 EUR

B PERAZNY USTAV POISTOVNE: GISLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | 10% | 2200eum|
: SKE7 mm 00120022 2008 / KOMASK2X Celkove jednorazové poistné bez dane’ | 183,33 EUR|
SK28/0900 0000 0001 78195386 / GIBASKBX Dai z poistenia’ 14.67 EUR
Tdrabanka as. - SK60 1100 0000 0026 2322 5520/ TATRSKEX Celkové jednorazové poisiné vrstane dane’ [ 7 10m o el
g Poustné za poskytevané poastne krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na icet poistovne. a3
' Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podra zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplnent niektorych zakonov.
Zmiuwné dojednania - a) Uraz, ktory paisteny utrpel na ceste do miesta vjkonu prace a spat,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uinnost nadobiida nultou hodinou dia  b) Uraz, ku ktorému doslo pri préci vo vyskach alebo prl obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskér viak od 00:00 zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn( klasifikaciu, popripade

oo 5 . o skolenie,
hodiny dia nasledujliceho po dni uzawetia poistnej zmluvy. ¢) draz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vjkonom Ginnosti v
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi (innosti poistnej zmluvy. * zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zakona o sluzbach zamestnanost.

3. Poisini udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny podet pracovnjch
410 POSRLI Je MYy b : ye

hodin od jej vzniku na predpisanom flagive na adresu poistovne. Nahradu miest zvySeny maximaine v troch mesiacoch pocas poistného obdobia

Skody riesi poistovita priamo s pokodenym. 020 %. V pripade prekroCenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat

4. Kaida zo zmluvnjch stran mdze poistnt zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jgj 3 dopeisienie. o pracomjen miest v dpacriom pripads polsing

krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistng zmluva zanikne. Z\rfy;éenpy Zanik,{ P ] ¥R

5. Wluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-11"), sa paistenie nevztahuje na;
Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistne] zmluvy, VPP 1000-11, Ocefiovacimi
tabufkami a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte {dalejlen
"IPID") a tiez prehlasuje, e VPP 1000-11, Ocefiovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
|| neprevzal v pisomne] podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom Na AArESU ...v..wuvvvviessissssisssssenmssii
b} bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami

0 jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuléara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
JFormular’) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajiice sa dojednavania poistenia podia tejto poisinej zmluvy a j& oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto idajoch. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a sii pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neipiné odpovede mdZzu mat v zmysle Obcianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu ddjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky Uéet iny. V pripade zneuZitia
0¢tu alebo neoznamenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutd $kodu,

e) penazné prostriedky pouZité na Uhradu poistneho st jeho viastnictvom a poistn( zmluvu uzatvara na viastny téet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné
tdaje poisteného na (cely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov. )

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (daje spractiva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osob pri spractivani asobnych idajov a o vofnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruuje smemica 95/46/ES (véeobecné
nariadenie o ochrane tdajov) (dalej len ,Nariadenie") a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd, Ze sa oboznamili s
informé&ciami o spractvani jeho osobnych tdajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroved berl na vedomie, Ze informécie o
spractivani osobnych tdajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v Easti Ochrana osobnych tdajov

(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). . -

podpis poistnika

hDr. Luké$ Grejték,starosta OP ¢.628774 t !
podpis poistnika totoznost overena podra lodfiacok pehatky Bravnicke} 0soby

Cisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatene) Mar. Sivia Kusnirova , svojim podpisom potvrdzujem
identifik&ciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych tdajov a v mene poistovne uzatvaram poistn zmluvu,
| | MAXIMA BROKER, a.s.| -
dra l 0,7 } 01 l 2,0,2,5 l Moldavska cesta 10/2273, 040 1 Kosice podpis sprostredkovatela poistenia
L "am:elarla-'\éamesézéggmnarov 5 i J
080 01 Platné od 01.01.2025

1¢o: _’:6 206 288 DEC 2021572476




