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. URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA :
POISTOVUNA 3 UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP POIStna’ Zmluva %
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group 5 _ Cislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy
Spolocnost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  ziskatefské &islo
Bratislava Ill, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). rostredkovatela
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POISTENY

7004
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20003664

sp
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy :

- Muz

| Obec Malé Chyndice

Zena

Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo

B
PSR

|Obecny urad .79, Malé Chyndice

_||915|1i5|4

KoreSpondentna adresa (ulica, islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydiiska

PSC

k.

—HJI.II

Détum narodenia ‘[JRodne éislo/[X]160° ~  Statna prislusnost

Mobilny telefoniTel, kontakt:

T e e HO|0_|3|9|914|3|4| AE

| |037/7884201

Zamestnévatel (nazov organizicie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul):

E-mail

locumalechyndice @gmail.com

[ Poistnik - [X] Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)iNazov firmy

R

Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo =

- PSC

KoreSpondencna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydliska

|.|l|il—"

= R

|

Datum narodenia [JRodné &islo/[ JiG0 Stétnaprislusnost

| e ]

Mobilny telefon/Tel, kontakt

||
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OPRAVNENE (RSN i e e B DD R T
V pripade smrti poisteneho m prévo na pinenie osobalosoby v zmysle § 817 Obtlanskeho zakonnika

DALSIE DOJEDNANIA

ie u

Touto poistnou zmluvou uzatvéra drazové polster
nahlasenych poistnikom na- prislugny trad:
programu v zmysle ust. § 54 zakona &. 52004 ;
sluzbach zamestnanosti®).- .
Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby. pr
zakona o sluzbach zamestnanosti.

Cl

Nézov projektu alebo progréfhii: : "POdPOTaUdrzal‘llanEGOVﬂYGh ’hévykdv,-l‘PUFfN 3

uchédzad o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o zamestnanie
préce, ‘socialnych vecl a rodiny ako osoby zidastiujice sa nizéie uvedeného- projektu aleb
o sluibégh .z‘a_mest‘n?_ngsﬁ‘ a 0 zmene a dopineni niektorych zakonav (dalej len ,zakon ¢

_-ﬁfé:tfd)ih')"éhéiﬁ]aﬁbﬁéasfﬁi'iéie‘ uvedsného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54

Zatiatokpoistenia | Konlecpoistenia | Interval latenia (poistné obdoble)

U,6|0,_1|2|o[275| Ls,_o,o,sjzio,zﬂ.._ fodnorazovo

Spésob platenia[ ] prikazom z tétu &.: [BAN

ISIKI315|5|SIOIU|DIDIDID!P10{2’2;-319[Br2.|5.|0|0|3, e R J‘]SWIFT(BIC)debanky[
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 Poistrdsuma  Jednorazové polstné

"E' Snjr'_l’,’gésléd_k?m;arazu' it e . | 300000 EU | 169 EURL
© | Tvakneskdkyoe o ™ [ pomoom] 1 197wl
&  Invdidta nésledkomgraza W 150000 B | 2.1 EUi)
B Cesvewhusnoledevagsw o [ oo [ ezem
=z B

= Poéet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poisten( osobu 10,00 EUR

Jednorazové poistné za skupinu
L 0 %]| | 0,00 EUR |

18,52 EUR

Daih z poistenia’ | 1,48 EUR
i ‘ i FE, TR . vrétan dan_e* 20,00 EUR|
" Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na Geet poistowne.

1 Na toto poistenie sa uplatfiuje daf z poistenia podla zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

m dt‘)jednmlia : : ag iiraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
1. Poistenie sa dojednéva na dobu uréitt, Uginnost nadobiida nultou hodinou diia  b) Uraz, ku ktorému doslo pri préaci vo vy8kach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor vak od 00:00 zariadent, na ktoré nemal poisteny potrebnd klasifikaciu, popripade

hodiny dfia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. . Skolenie, Uy T T e
e E A e BN draz, ktory poisteny neutrpel v pr svisl k ¢
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi cinnost poistnej zmiuvy. : zmysle u;{ F§°54 zé{ona oilu;bgc:ll?r;]:gnegtnsagggns e
3. Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiésit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny poget pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tiagive na adresu poistovne. Nahradu ~ Mmiest zvySeny maximaine v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
Skody riesi poistoviia priamo s poSkodenym. 0 ?HO %. V pripadehprekroéenia to':lto limitu je poistnik povinny poziadat
s ; i ; y o o dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poistné
4. Kazdé zo zmluvnjch siran mdze poisini zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od jei  jytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmiuve uveden$ podet

uzavretia, vjpovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvyseny zanika.
5. Viluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-11"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-11, Ocefovacimi
tabulkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informa&ného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-11, Ocefiovacie tabulky a IPID

prevzal v pisomnej podobe, alebo
| neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslang e-mailom N@ AATESU ......uveererieemeriiismmssnessessmmsissssssisssassaseny

b) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvéranej poistnej zmluve s informéaciami
o jednotlivych ziozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuléra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
Formular*) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vetky otazky tykajuce sa dojednavania poistenia pod'a tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vsetky pripadné zmeny v tychto (idajoch. Pokial nie si odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mozu mat v zmysle Obtianskeho zékonnika za
nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa uéet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze podas trvania poistného vztahu dojde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou originaineho potvrdenia banky Gget iny. V pripade zneuZitia
{(étu alebo neoznamenia zmeny (&tu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadny vzniknutd Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na Ghradu poistneho s jeho vlastnictvom a poistnti zmluvu uzatvéra na viastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytn(t' poistovni osobné
Gdaje poisteného na Ucely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podra zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov. ;

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné daje spraciva v stlade s Nariadenim Eur6pskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto idajov, ktorym sa zrusuje smemica 95/46/ES (vieobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie") a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuj, Ze sa oboznamili s
informaciami o spractvani jeho osobnych tdajov podfa Nariadenia, vratane infermacii ojeh?{/évaeh.-ZéQ?ﬁ ber(i na vedomie, Ze informécie o

sgbnych Udajov

pr
spractivani osobnych udajov je moZné néjst aj na webovej stranke poistovne www.kp? sgas%?:ptyana

(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). S
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podpis poistnika totoznost overena podra /‘Q@qga@kbeélatky pravnickej osoby
gisla OP alebo CP \k-—f
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Gabriela Fikovd il W  potvrdzuiem
identifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajova* =" .
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v [Vrable | e B

podpis sprostredkovété;a(poistenig‘s'z”ﬁa‘,:ﬁ.
' Platné od 01.01.2025
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KOMUNALNA (¥
POISTOVNA »

VIENNA INSURANCE GROUP

INFORMACNY FORMULAR K NEZIVOTNEMU POISTENIU A ZIVOTNEMU
POISTENIU BEZ ODKUPNEJ HODNOTY

Ndazov poistovne: KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

Nazov poistného produktu: 51. Urazové poistenie uchadzacov o zamestnanie

VyZka roéného poistného, ak je poistna doba kratgia ako jeden rok, vyska

celkového poistného 20,00 EUR
z toho na krytie rizik
6,00 EUR
z toho na uhradu nakladov na uzavretie poistenia
3,70 EUR
2 toho na Ghradu ostatnych nakladov, dafiovych povinnosti
a odvodovych povinnosti poistovne 10,30 EUR
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