POISTOVNA B UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
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KOMUNALNA (5 AHESTANE A III ‘I m I“ Il M

VIENNA INSURANCE GROUP POiStné ZmIU\Ia
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group tislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratisiava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097086, & DPH: SK7020000746, poismej zmivy (919 0 06 87 7 5
Spolognost je clenom skupiny registrovanej pre DPH zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  jgkataf
Bratislava lll, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia’). Mm 2700100212
Priezvisko, meno, fitul (rodné priezvisko)/Nazov firmy
|OBEC SOLTYSKA LR B
Trvalé bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidio o .
Obecny tirad Soltyska 4, Soltyska | [9,85,0,7
Kore3pondencna adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa frvalého bydliska
l | BNEE |
Détum narodenia [JRodné gislo/ [X] 10 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
Lolidig | {0,0,3,1,614,4,0; | | | | 0474295723 |
Zamestnavatel (nazov organizécie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, fitul)
[Viera Havranova —I
E-mail .
| starosta@soltyska.sk ]
[ Poistik || Nemenované asoby
Priezvisko, meno, ftu (rodné priezvisko)iNazov firmy .
E Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidio ' PSC
% ! g
S [mmmam(mwm..mdpmmmmm PSC
Lo
Datum narodenia [JRodne &islor __1CO Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

Ll b M | | | |
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Touto poistnou zmluvou uzatvéra drazové poistenie uchédzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchédzadov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisludny Grad préace, socidinych vec a rodiny ako osoby ziéastiiujice sa niSie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplnen niektorych zakonov (dalej
len ,zakon o sluZbach zamestnanosti”).
mummnammwmwmmmmmmmwmm§s4aus 1
pism. c) zakona o sluzbach zamestnanosti.
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B8 Nézov projektu alebo programu: ~ PUPN3
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[0,1,0,1,2/0,2/5] | [3,0,0/6,20,25] | lednorazovo i
Spdsob platenia| | prikazom z iétu &.: IBAN
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Poistné suma
Smwt nasledkom razu SNU { 300000 Rl [ 160 Funl
Trvalé nésledky trazu ™U | 200000 rugl | 1,97 EUR)
Invalidita nasledkom drazu w | 150000 fugl | 2,11 EUR
Cas nevyhnutného liecenia trazu ENL | 100000 el | 4,23 EuRl
Jednorazové poistné za 1 poistend osobu | 10,00 EUR]
Jodnorazovs polsiné za skupinu [ 20,00 Fup)
| Zava | 0% | 0,00 EUR
Prima banka Slovensko, as. | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Celkové jednorazoveé poistné bez dane' 18,52 EUR
SLSP, as. | SK28 0900 0000 0001 7819 5366 / GIBASKBX Da z poistenia’ 1,48 EUR
Tatra banka, a.5. | SKB0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX. Collové jodnorazové polsiné vriiane dans’ '
Posmémmsmmwmémupmmpmmmmmm.mmzmmmwmm,

! Na toto poistenie sa uplatfiuje dan z poistenia podra zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania : a

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitis. Uginnost nadobdida nultou hodinou diia b
dojednaného v poistnej zmiuve ako zadiatok poistenia, najskdr véak od 00:00
hodiny dfia nasledujiiceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. o

2. Poisiné je splatné jednorazovo najneskdr v def (ginnosti poisinej zmiuvy.
hodin od jej vzniku na predpisanom tlaive na adresu poistovne. Nahradu
Skody riedi poistoviia priamo s poskodenym.

4. Kazda 2o zmluvnych strén méze poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jej
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.

3. Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 6.

Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spat,
Uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vy3kach alebo pri obsluhe strojov a
g:gladgni, na ktoré nemal poisteny potrebni klasifikéciu, popripade
enie,

Uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom &innosti v
zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zakona o sluZbach zamestnanosti.
Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
miest zvySeny maximaine v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
020 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat
0 dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poistné
krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny podet

zvyseny zanika,

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-11"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuie, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-11, Ocefiovacimi
tabulkami a s ddleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-11, Ocefovacie tabufky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
|| neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu

b) bol s dostatoénym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvéranej poistnej zmluve s informaciami
0 jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
.Formulér’) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbyto&ného odkladu oznamit' poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie s odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neiipiné odpovede moZu mat v zmysle Obéianskeho zakonnika za
nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa uéet uvedeny v poistnej zmluve povaiuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu déjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou originalneho potvrdenia banky téet iny. V pripade zneutitia
Uétu alebo neoznamenia zmeny (&tu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadn vzniknutii $kodu,

e) pefiazné prostriedky pouzité na Ghradu poistného sii jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny Géet.

2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze méa opravnenie poskytnit' poistovni osobné
Udaje poisteneho na Ucely uzatvérania, spréavy a pinenia 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 Udaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych tdajov a o volnom pohybe takjchto Gidajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vieobecné
nariadenie o ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujl, Ze sa oboznamili s
informaciami o spraciivani jeho osobnych Udajov podfa Nariadenia, vratane informaci o jeho préavach. Zaroven berii na vedomie, Ze informacie o
spracivani osobnych Udajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v Easti Ochrana osobnych Gdajov
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych

podpis poistnika o

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno  PrigZvIsKo CI=TeTE pper—
identifikéciu a overenie identifikécie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych dajov
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e uzatvaram poistni zmluvu,

poistenia
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