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K0MUNÁLNA poist'ovňa, a.s. Vienna lnsurance Group
Stefánikova 17,811 05 Bľatislava
lČo: gĺ 595 545, DlČ: SK2021097089, lČ DPH: SK7020000746
Spoločnost je členorn skupiny registrovanej pre DPH
zapĺsaná v obchodnonl registri Mestského súdu Bratislava lll,
oddiel: Sa, vloŽka č, 3345/8 (d'alej len ,,p0ist'0vňa")

Zástupca poist'ovne
Bc, Alena Capeková
2700112897
P 150 I 0M 152

Pol5Ti\jĺl"l
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NeurČili ste Žiadne oprávnené osoby, pri plnenĺ v prĺpade srnrti poistene'i osoby sa bude postupovaťv zmysle $ B17

občianskeho zákonnĺka.
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Úrad

Názov spoločnosti
l\ĺesto Tu

0
003 1 433 1

Platca DPH

Nie

Sídlo spoločnosti- ulica, č. d,

Jašĺkova 1 78

PSC
42354

Mesto

Tuĺzovka

PsČ
42354

Mesto

Tuľzovka

Korešpondenčná adresa _ ulica, č, d
R' JaŠĺka 178

E-mail

msu@turzovka.sk

Číslo účtu v tvaľe |BAN Telefón
+421414209316

Dojednávatelia

Doklad totožnosti1. Titul, meno a pľiezvisko

1. Titul, meno a priezvisko

JUDr. Ľubomĺr Golis

Koneční uŽívatelĺa výhod

JUDr. Ľubomĺr Golis

Funkcĺa
Primátor

Touto poistnou zmluvou uzalvára úľazové poistenie uchádzač o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchádzačov
o zamestnanie, nahlásených poistnĺkom na príslušný Úľad práce, sociálnych vecĺ a rodiny ako osoby zúčastňujúce
sa niŽŠie uvedeného projektu alebo pľogramu v zmysle usi. $ 54 ods. 1 pĺsm. c) zákona č. 5/2004 Z. z. o sĺuŽbách
zamestnanosti a o zn-]ene a doplnenĺ niektorých zákonov (d'alej len 

',zákon o sluŽbách zamestnanosti").

Poistenie sa vzt'ahuje na uvedené osoby pri p|není pracovných Úloh počas niŽšie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust' $ 54 ods. 1 písm. c) zákona o sluŽbách zamestnanosti'

Názov pľojektu alebo programu : ,,Podpora udľŽania pracovných návykov - PUPN 3 "

Začiatok poistenia

01.07.2025

Koniec poistenia

31.12.2025

lnterval platenia (poistné obdobie)

Jednorázovo

Dľuh platby

KN (bankovy prevod bez zasie|ania avĺza na úhradu)

Typ poistnej zmluvy
Štandardná PZ

!ľtlačené: 
26'06'2025 08:58l37 "iJ
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ÚnuovÉ
POISTENIE

PolsTNÉ

ZMLUVNÉ
DOJEDNANIA
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Rozsah poistenia

Sľnrť následkom úrazu (SNU)

Poistná suma Poistné

3 000,00 EUR 1,69

1,97

EUR

Trvalé následky úrazu (TNU)

Čas nevyhnutného lieČenia Úľazu (ČNL)

2 000,00

I 000,00

EUR EUR

EUR Áaa EUR

lnvalidita následkom úrazu (lU) 1 500,00 EUR

Jednorazové poistne za 1 poistenú osobu

? 11 EUR

EUR10,00

Počet 4 osoby

Jednorazové poistné za skupinu 40,00 EUR

Jednorazové poistné vrátane danel 40,00 EUR

z toho daň z poistenia 8%1 2,96 EUR

Jednoľazové poistné bez daneí 37,04 EUR

Jednorazová splátka poistného vrátane danel 40,00 EUR

Poistné sa považuje za uhradené pripĺsanĺm poistného, vrátane dane z poistenia1 na Účel poist'ovne.
1 Na toto poistenie sa uplatňuje daň z poistenia podl'a zákona č.21312018 Z' z. o dani z poistenia a o Zn']ene a
dopInenÍ niektoľých zákonov.

Banka |BAN (číslo účtu)

Slovenská sporitel'ňa, a.s sK2B 0900 0000 0001 7819 5386

Tatra banka, a.s. sK60 1 1 00 0000 0026 2322 5520

Prima banka Slovensko, a,s. sK87 5600 0000 0012 00222008

1, Poisten
ako zač

ie sa dojednáva na dobu určitÚ. Učinnost'nadobúda nuItou hodinou dňa doiednaného v poistnej zmluve
iatok poistenia, najskÔr vŠak od 00:00 hodiny dňa nasledujúceho po dni uzavľetia poistnej zmluvy.

2, Poistné je splatné jednorazovo najneskÓr v deň účinnosti poistnej zmluvy'

3. Poistnú udalosť je poistený alebo poistnĺk povinný hlásit' pĺsomne do 48 hodín od 1ej vzniku na predpisanom
tlačive na adresu poĺst'ovne. Náhradu Škody rieši poist'ovňa priamo s poŠkodeným.

4. Raždá zo zmluvných slrán môŽe poistnÚ ztnluvu vypovedať do 2 mesiacov od jej uzavretia, výpovedná lehota je 8
dnĺ. Jej uplynutim poistná zmluva zanikne.

5' Výĺuky z poistenia - okrem prípadov uvedených vo VŠeobecných poistných podmienkach, sa poistenie nevzťahLlje
na:

a) úraz, ktoý poistený utrpel na ceste do miesla výkonLl pľáce a spät',

b) úľaz, ku ktorému došlo pri práci vo výškach alebo pľi obsluhe stl'ojov a zariadeni, na ktoré nemal poistený
potrebnú kĺasifikáciu, poprĺpade školenie,

c)úraz, ktorý poistený neutrpel v priamej súvislosti s výkonom činnostĺ v zmysle ust. $ 54 ods, 1 pĺsm' c)
zákona o sluŽbách zamestnanosti.

6. Týmto poistenĺm je krytý v poistnej zmluve uvedený počet pracovných miest zvýšený maximálne v troch
mesíacoch poiJ 0 o pn kpoča
dopoistenie týchto
zmluve uvedený

stného bdobia LV lo. pade prekročenia toh to limitu le poistn pounny poŽiadal' 0
rytie racovných m iest o ktoré bol p0 istnejpracovných miest 0pa cn0m prĺPad-^ poistn k p

zaniká.

lvtlačené: 
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Pre toto poistenie platia pľisluŠne ustanovenia Občianskeho zákonníka, Všeobecné poistné podmienky (VPP) a
Zmluvné dojednania (ZD) (d'aiej len ,,Poistné podmienky')

Neoddelitel'nou súčast'ou poistnej zmluvy sú nasledovné prílohy:

1. Formulár o zloŽkách poistného

2, lnĺormácie pre spolrebitel'a pred uzavretim poistnej zmIuvy na dialku - 51.Urazové poistenie uchádzačov o
zamestnanie

3. VPP 'l000-11 (Všeobecné poistné podmienky pre úĺazové poistenie)

4' Zásady a tabulky pre hodnotenie telesných poškodeni v Úrazovom poistenĺ

5' lPlD pľe produkt 51. Urazové poistenie uchádzačov o zarnestnanie

6. Dotaznĺk - NaŠa komplexná sluŽba

PREHLÁsENlE PolsTNíKA
1. Poislník pľehlasuje a zaplatenĺm poistného potvrdzuje, Že:

a) súhlasi s návľhom poistnej zmluvy a zaplatením poistného dochádza k uzavretiu poistnej zmluvy s
podmienkami uvedenými v návľhu poistnej zmluvy,

b) sÚhlasi so zaČatim poskytovania finančnej sluŽby odo dňa oznaČeného v lomto návrhu poistnej zmluvy ako
začĺatok poistenia podla $ 6 zákona i. 266/2005 Z. z, o ochrane spotrebitel'a pri finančných sluŽbách na
dial'ku a o zmene a doplnenĺ niektorých zákonov v znenĺ neskoršĺch predpisov (d'alej len ',ZoS") 

pred

uplynutĺm lehoty na odstúpenie od zmluvy na dial'ku podla $ 5 ods. 'ĺ alebo 2 ZoS,
c) bol s dostatočným časovým predstihom pľed uzavretĺm poistnej zrnluvy pĺsomne oboznámený s obsahom

návrhu poistnej zmluvy' s vyššie uvedenými Poistnými podmienkami, Oceňovacích tabuliek, ktoré tvoria
neoddelitel'nú sÚčast' poistnej zmluvy, s dôležĺtými zmluvnými podmienkami uzavieranej poistnej zmluvy
prosľednĺctvom lnformačného dokumentu o poistnom produkte (dalej len 

',lPlD") 
a tieŽ prehlasuje, Že

Poĺstne podmienky, oceňovacie tabul'ky, lPlD nlu boli zaslané e_mailom na adresu msu@turzovka.sk,

d) súhlasi s obsahom Záznamu z rokovania pred uzavretĺm poistnej zmluvy, ktorý bol poistnĺkovi zaslaný
foľmou e-mailu dňa 26.06.2025 o 08:56, na e-mailovÚ adresu msu@turzovka,sk a prehlasuje, Že Údaje v

ňom uvedené sú aktuálne a Že neŽiada tento v pĺsomne1 foľme,

e) Úplne a pravdivo odpovedal na všetky otázky týkajúce sa dojednávania poistenia podl'a tohto návrhu
poisinej zmluvy a je oboznámený s povinnost'ami v priebehu trvania poistenia bez zbytočného odkladu
oznámit'poist'ovni všetky prĺpadné zmeny V týchto údajoch,

ĺ) pre potreby dojednaneho poistenia sa Účet uvedený v poistnej zmluve povaŽuje za kontaktný a v prĺpade'
Že počas tľvania poistného vzt'ahu dÔ1de k zmene, je poistník povinný tÚto zmenu pĺsomne oznámit'
poist'ovni, prĺpadne nahlásil'formou originálneho potvrdenia banky Účel iný. V prípade zneužitia účtu alebo
neoznámenia zmeny Účtu nenesie poist'ovňa zodpovednost'za prĺpadnÚ vzniknutú škodu'

g) peňaŽné prostriedky pouŽité na úhradu poistného sú jeho vĺasĺnĺctvom a poĺstnú zmluvu uzatvára na
viastný Účet'

2. V pľípade, ak poistnĺk a poistená osoba/osoby nie sú totoŽné osoby, poistnĺk alebo opľávnená osoba prehlasuje
a zaplatenĺm poĺslného potvrdzu1e, Že má oprávnenie poskytnÚť poist'ovni osobne Údaje poisteneho/poistených
alebo opľávnenej osoby na úČely uzavieralrĺa, správy a plnenia tejto poisinej zmluvy podl'a zákona č.39/2015
Z. z. o poistbvnĺctve a o Zmene a doplnenĺ niektorých zákonov.

3. Poist'ovňa infoľmuje p.oistníka a poisleného, Že osobné údaje spracúva v súlade s Nariadenim Európskeho
parlanlentu a Rady (EU) 2016/679 z27 ' aprila 2016 o ochrane íyzických osôb pri spracúvanĺ osobných údajov a
o vol'nom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zľušuje smernica g5l46lES (všeobecné nariadenie o ochľane
údajov){d'aĺejlen ',Nariadenie')a prĺs|uŠnýmislovenskýmiprávnymipredpismi' Poistnik pľehlasuje a zaplatením
poistného potvrdzuje, že sa oboznámil s informáciamĺ o spracúvanĺ jeho osobných údajov podl'a Nariadenia,
vrátane informácií o jeho právach' Zároveň berie na vedomie, Že infoľmácie o spľacúvaní osobných údajov je

moŽnó nájst'aj na webove'i stránke poist'ovne www.kpas.sk.

sÚHLAs so sPRAcÚVANĺM osoBNÝcH UDAJoV NA MARKETINGoVÉ ÚČELY
Týmto ako poistnĺk nesúhlasĺm s týnl, aby poisťovňa spľacúvala moje osobné údaje na maľketingové účely.

-'iľľ'Täffi'*
v]ĹNN3\ lN5U|?ÁNaE ÚlloUP

PRiLOHY

priEĺlLÁ$ENlA
A $uHLÄ'sY

lvtĺačonél 
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lng. Slávka Miklošová
predsedníčka predstavenstva a geneľálna

ľiaditel'ka

vĺENNA lN9uRÁNcE GŔ0UP

V V Čadci, dňa 26.06,2025

Mag. Ulrich Prangl
člen predstavenstva

ZaplatenÍm poistneho potvrdzujem, Že v čase zĺskania tohto súhlasu mi boli poskytnuté inforrlácie o spracúvanĺ
mojich osobných údajov poistbvňou, vrátane iníoľmáciĺ o nlojich právach v súvislosti s týmto spracúvanĺm' Zároveň
beriem na Že informácie o sú uvedené na webstránke A

1rVvtlačenr: 
26'06.2025 08:58: 37 .lJ
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VIENNA INSURANCE GROUP

Názov poist'ovne: KOMUNALNA poisťovňa, a,s' Vĺenna lnsurance Group

Názov poistného produktu: Urazové poistenie uchádzačov o zamestnanie
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z toho na úhradu nákladov na uzavretie poistenia

z toho na Úhradu ostatných nákladov, daňových povinností a
odvodových povĺnnostÍ poisťovne

Výška ročného poistného, ak je poistná doba kratšia ako jeden rok, výška
celkového poistného

z toho na krytie rĺzÍk

40,00 EUR

12,00 EUR

7,41 EUR

20,59 EUR

t/yllačené: 26.06.2025 08 5B:3B ĺl1




