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A URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
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- Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové po:steme uchédzad 0 zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzatov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisiugny Urad préace, sociélnych veci @& rodiny ako osoby zigastfiujlice sa niZSie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona & 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni mektorych zakonov (dalej len ,zakon o
sluzbach zamestnanosti“).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pn plneni pfacovnych dloh poéas nizsie uvedeného pro;ektu alebo programu v zmysle ust. § 54
zakona 0 sluZbach zamestnanosﬁ

Nézov projektu alebo programu: ~ Podpora Uﬂiﬁaﬁfﬁ pracovnjch MWRW PU?N 5
Cislo dohedy 24/371054/2854 '

DALSIE DOJEDNANIA

Zadiatok poistenia Konliec poistenia Interval platenia (polstné obdoble)
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Poistna suma Jednorazové poistné, .

= SNU L 3000,00 uRl [ 1,69 EUR)'
e ™ [ 200000 o] [ 197 runl”
=~ W [ 150000 funl | 2,11 EUR)

= eNL [ 100000 puRl [ 425 ;un].
E: Jodnorazov poisin 221 polstand osch |

Jednorazové poistné za skupinu 180,00 EUR| '{

2lava 10 % L 18,00 EURY
. | SKB 5600 0000 0012 0022 2008/ KOMASKZX Celkové jednorazové poisiné bez dane' | 150,00 Fup}
SLSP, as. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Daf z poistenia’ [ 12,00 EUR4

Tatra banka, a.5. $K80 1100 0000 0026 2322 5620 / TATRSKBX

Celkové jednorazové poistné vratane dane' 162,00 EUR |
Poistné za poskytované poisiné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane 2 poistenia’ na et poistovne. -
' Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podra zakona &. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

; Zmiuvné dojednania ’ a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
1. Poistenie sa dojednava na dobu urciti. Ucinnost nadobuda nultou hodinou diia  b) Uraz, ku ktorému doslo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojova -
dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor viak od 00:00  Zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikaciu, popripade - !

ho(.jmy‘df‘ia nasled'u]l.Jceho po dni uzgvretuq poistnej zm!uvy. o c) (S'Jl:glz?nlzfdry poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vjkonom &innosti v |
Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Ucinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny podet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. Nahradu ~ Mmiest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pogas poistného obdobia
$kody riesi poistoviia priamo s poskodenym. 020 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat

? i , e , ‘ - o dopoistenie tychto pracovnych miest v opadnom pripade poistné.
' 4. Kazda zo zmluvnych stran mdZe poistnu zmluvu vypovedat' do 2 mesiacov od jej kryﬁepp,acovnyc’{, miespt, 0 kgo)r/é bol v poistngj zmluvepuf/)eden;) pocet”

uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvy$eny zanik.
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych

podmienkach (dalej len "VPP 1000-11"), sa poistenie nevztahuje na: §
. Prehlasenie poistnika:
. 1. Poistnik svojim podpisem prehlasuie, Ze: :
. @) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-11, Ocefiovacimi
tabufkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len - *
| "IPID") a tieZ prehlasuje, ze VPP 1000-11, Ocefiovacie taburky a IPID £y
5 prevzal v pisomnej podobe, alebo . .
neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu Starostka@obec-chminany.sk.............. ey
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 formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalejlen
,Formular’) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe, '
| ) Upine a pravdivo odpovedal na vSetky otézky tykajice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu .
i trvania poistenia bez zbyto¢ného odkladu oznamit' poistovni v3etky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie s odpovede napisané jeho rukopisom, -
potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mézu mat v zmysle Obgianskeho zakonnika za
nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa cet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze pogas trvania poistného vztahu dojde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit' poistovni, pripadne nahlésit formou originaineho potvrdenia banky G&et iny. V pripade zneuZitia
| actu alebo neoznamenia zmeny (étu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnti vzniknutd $kodu, i
| e) penazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného su jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvéra na viastny Gget. o

' 2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnat poistovni osobné ¢
. Udaje poisteného na U&ely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podra zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni ;]
niektorych zakonov. , iy
' 3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné udaje spracuva v sulade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila’
' 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES (véeobecné
nariadenie o ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie") a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju, ze sa oboznamilis
informaciami o spracavani jeho osobnych idajov podra Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zaroveri berti na vedomie, Ze informacie o '
spracuvani osobnych tdajov je mozné néajst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk-v-£asti Ochrana osobnych tidajov
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). o
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/ podpis poistnika
podpis poistnika totoZnost overena podra - ~odtlatok petiatky pravnickej osoby T4
gisla OP alebo CP e
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Ing. Katarina Hudakova L-§Vvojim podpisom potvrdzujem ‘;
identifikaciu a overenie identifikcie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych udajov a v m;ne/pois)dvne uzgtvéram poistnu zmluvu. o
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