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PoistovŇA~
VIENNA INSURANCE GRDUP

úRAZoVÉ
POISTENIE

Poistná zmluva čIsio 5100000950 (Na diarku)

uRAzovÉ POISTENIE UCHADZAČOV O ZAMESTNANIE
POČAS PROJEKTU I PROGRAMU

PolstovŇA KOMUNALNA poist‘ovňa, a.s. Vienna Insurance Group Zástupca poisťovne
Štefánikova 17,811 05 Bratislava Ing. Jana Diužanská
ičo: 31 595 545, Dič: 5K2021097089, ič DPH: SK7020000746 2700100634
Spoiočnosf je členom skupiny registrovanej pre DPH, P 1601 OM 162
zaplsaná v Obchodnom registri Mestského súdu Bratislava iii,
oddiel: Sa, vložka Č. 33451B (ďalej len ‚poisťovňal

POISTNIK Názov spoloČnosti
Obec Lekárovce

ičo Platca DPH
00325422 Nis

51db spoboČnosti — ulica, Č. d. Psč Mesto
Obecný úrad 505 07254 Lekárovce

číslo účtu v tvare IBAN

Telefón E.malI
+421905481200 obeclekarovce@lekosonline.sk

DoJednávatella
1. Titul, meno a priezvisko

JUDr. Ingrid Čižmárová

0PRÁVNENÉ Neurčili ste žiadne oprávneně osoby, pri pinenl v prlpade smrti poistenej osoby sa bude postupovat v zmysle ~ 817
OSOBY ObČianskeho zákonnika.

ĎALŠIE Touto poistnou zmluvou uzatvára úrazové poistenie uchádzač o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchádzačov
DOJEDNANIA o zamestnanie, nahlásených poistnlkom na prislušný úrad práce, sociálnych ved a rodiny ako osoby zúčastňujúce

sa nižšie uvedeného projektu abebo programu v zmysle ust. ~ 54 zákona Č. 5í2004 Z. z. O službách zamestnanosti a
o zmene a doplneni niektorých zákonov (ďaiej len ‚zákon o službách zamestnanosti“).
Poistenie sa vzťahuje na uvedené osoby pri pinenl pracovných úloh počas nižšie uvedeného projektu aiebo
programu v zmysie ust. ~ 54 zákona o službách zamestnanosti.
Názov projektu alebo programu : Podpora udržania pracovných návykov PUPN 3

ZaČiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)
01.07.2025 31 .12.2025 Jednorázovo

Druh platby Typ poistnej zmluvy
KZ (bankový prevod so zasielanlm aviza na úhradu) Štandardná PZ

Rozsah poistenla Polstná suma Po lstné

Smrt násIedkom úrazu (SNU) 3 000,00 EUR 1,69 EUR

Trvalé následky úrazu (TNU) 2 000,00 EUR 1 97 EUR

Čas nevyhnutného hečenia úrazu (ČNL) 1 000,00 EUR 4,23 EUR

Invalidita následkom úrazu (IU) 1 500,00 EUR 2,11 EUR

Jednorazové poistnéza I poistenú osobu 10,00 EUR

PoČet 2 osoby

Jednorazové poistně za skupinu 20,00 EUR
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úRAzovÉ POISTENiE UCHÁDZAČOV O ZAMESTNANIE
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Jednorazové poistnó vrátane dan& 20,00 EUR

z toho daň z poistenla 8%‘ 148 EUR

Jednorazové polstnó bez dane‘ 18,52 EUR

Jednorazová splátka polstnóho vrátane dane‘ 20,00 EUR

Poistné sa považuje za uhradené plipisanini poistného, vrátane dane z poistenia‘ na účet poisfovne.
I Na toto poistenie sa uplatňuje daň z poistenia podra zákona Č. 21312018 Z. z. o dani z poistenia a a zmene a
doplneni niektorých zákonov.

PREHLÁSENIE POISTNIKA
1. Poistník prehlasuje a zaplatenim poistného potvrdzuje, že:

a) súhlasi s návrhom poistnej zmluvy a zaplatenim poistného dochádza k uzavrehu poistnej zmluvy $
podmienkami uvedenými v návrhu poistnej zmluvy,

POISTNÉ

Banka IBAN (Číslo účtu)

Slovenská spohtefňa, as. SK28 0900 0000 0001 7819 5386

Tatra banka, as. SK6O 1100 0000 0026 2322 5520
Prima banka Slovensko, a.s. SK8T 5600 0000 0012 0022 2008

ZMLUvNÉ 1. Poistenie sa dojednáva na dobu určit‘ Účinnosť nadobúda nultou hodinou dňa dojednaného v poistnej zmluve
DOJEDNANIA ako zaČiatok poistenia, najskůr však od 00:00 hodiny dňa nasledujúceho Po dni uzavretia poistnej zmluvy.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskůr v deň účinnos~ poistnej zmluvy.
3. Poistnú udalost je poistený alebo poistnlk povinný hlásit pisomne do 48 hodin ad jej vzniku na predplsanom

tlačive na adresu poistovne. Náhradu Škody heši poistovňa priama s poškodeným.
4. Každá zo zmluvných strán může poistnú zmluvu vypovedat do 2 mesiacov ad jej uzavretia, výpovedná lehota je 8

dní. Jej uplynutlm poistná zmluva zanikne.
5. Výluky z poistenia - okrem pripadov uvedených vo Všeobecných poistných podmienkach, sa poistenie nevztahuje

na:
a) úraz, ktorý poistený utrpel na ceste do miesta výkonu práce a späf,
b) úraz, ku ktorému došlo ph práci vo výškach alebo ph obsluha strojov a zadadeni, na ktoré nemal poistený

potrebnú kIasi~káciu, poprlpade školenie,
c) úraz, ktorý poistený neutrpel v priamej súvislosb $ výkonom Činnosti v zmysle ust. ~ 54 zákona o službách

zamestnanosh.
6. Týmto poistenim je krytý v poistnej zmluve uvedený počet pracovných miest zvýšený maximálne v troch

mesiacoch počas poistného obdobia a 20 %. V pripade prekročenia tohto limitu je poistnlk povinný požiadat a
dopoistenie týchto pracovných miest v opačnom pripade poistné krytie pracovných miest, o ktoré bol v poistnej
zmluve uvedený počet zvýšený zaniká.

PRÍL0RV Pre toto poistenie plaba príslušné pstanovenia Občianskeho zákonnlka, Všeobecné poistné podmienky (VPP) a
Zmluvné dojednania (ZD) (ďalej len ~Poistné podmienk~)
Neoddelltehiou súčast‘ou polstnej zmiuvy sú nasledovné prilohy:

1. Formulár o zložkách poistného
2. lnformácie pre spotebitera pred uzavretlm paistnej zmluvy na diarku - 51.Úrazové poistenie uchádzačov O

zamestnanie
3. VPP 1000-11 (Všeobecné poistné podmienky pre úrazové poistenie)
4. Zásady a taburky pre hodnotenie telesných poškodenl v úrazovom poisteni
5. IP1D pre produkt 51. Úrazové poistenie uchádzačov o zamestnanie
6. Dotaznik - Naša komplexná služba

PREHLÁSENIA
A SÚHLASY

VytlaČen‘: 30.06.202512.23 45
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b) súhlasl so začatím poskytovania ~nančnej služby odo dňa označeného v tomto návrhu poistnej zmluvy ako
zaČiatok poistenia podra ~ 6 zákona Č. 26612005 Z. z. O ochrane spotrebitera ph flnančných službách na
diarku a o zmene a dopineni niektorých zákonov v znenl neskorších predpisov (ďalej len .ZOS“) pred
uplynutím lehoty na odstúpenie Od zmluvy na diarku podia ~ 5 ods. 1 alebo 2 ZOS,

c) bol s dostatočným Časovým predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznámený 5 obsahom
návrhu poistnej zmluvy, s vyššie uvedenými Poistnými podmienkami, Oceňovaclch tabuliek, ktoré tvoria
neoddeliternú súčasf poistnej zmluvy, s dóležitými zmluvnými podmienkami uzavieranej poistnej zmluvy

. prostrednlctvom Infonnačného dokumentu a poistnom produkte (ďalej len ‚lPlDa) a ~ež prehlasuje, že
Poistné podmienky, Oceňovacie taburky, IPID mu boli zaslané e-mailom na adresu
obeclekarovce@lekosonline.sk,

d) súhlasi s obsahom Záznamu z rokovania pred uzavretim poistnej zmluvy, ktorý bol poistnlkovt zaslaný
formou e-mailu dňa 30.06.20250 11:14, na e-mailovú adresu obeclekarovce@lekosonline.sk a prehlasuje,
že údaje v ňom uvedené sů aktuálne a že nežiada tento v písomnej forme,

e) úplne a pravdivo odpovedal na všetky otázky týkajúce sa dojednávania poistenia padra tohto návrhu
poistnej zmluvy a je oboznámený s povinnosťami v pdebehu trvania poistenia bez zbytočného odkladu
oznámiť poistovni všetky prlpadné zmeny v týchto údajach,

I) pre potreby dojednaného poistenia sa účet uvedený v poistnej zmluve považuje za kontaktný a v pripade,
že počas trvania poistného vzťahu dÓjde k zmene, je poistnlk povinný túto zmenu pisomne oznámíť
poistovni, pripadne nahlásit formou originálneho potvrdenia banky účet iný. V pripade zneužWa účtu alebo
neoznámenia zmeny účtu nenesie poistovňa zodpovednosť za prlpadnú vzniknutú Škodu,

g) peňažné prostriedky použité na úhradu poistného sú jeho vlastnlctvom a poistnů zmluvu uzatvára na
vlastný účet.

2. V pripade, ak poistnik a poistená osoba/osoby nie sú totožné osoby, poistnik alebo oprávnená osoba prehlasuje
a zaplatenim poistného potvrdzuje, že má oprávnenie poskytnúť poisfovni osobně údaje poistenéholpoistených
alebo oprávnenej osoby na účely uzavierania, správy a plnenia tejto poistnej zmluvy podra zákona Č. 3912015
Z. z. O poistovnictve ao zmene a doplneni niektorých zákonov.

3. Poistovňa informuje poistnlka a poisteného, že osobné údaje spracúva v súlade $ Nariadenim Európskeho
parlamentu a Rady (EÚ) 201 61679 z 27. aprlla 20160 ochrane fyzických osbb ph spracúvanl osobných údajov a
o vornom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smemica 95/46/ES (všeobecné nariadenie O ochrane
údajov) (ďalej len „Narladenie“) a prlsluŠnými slovenskými právnymi predpismi. Poistiilk prehlasuje a zaplatenim
poistného potvrdzuje, že sa oboznámil s informáciami a spracúvanl jeho osobných údajov podra Narladenia,
vrátane informácil o jeho právach. Zároveň berle na vedomie, že informácie a spracúvani osobných údajov je
možné nájsf aj na webovej stránke poistovne www.kpas.sk.

SÚHLAS SO SPRACÚVANIM OSOBNÝCH ÚDAJOV NA MARKETINGOVÉ ÚČELY
Týmto ako poistnlk nesúhlasim s tým, aby poisfovňa spracúvala moje osobně údaje na marketingové účely.
Zaplatenim poistného patvrdzujem, že v čase ziskania tohto súhlasu mi boli poskytnuté informácie O spracúvanl
mojich osobných údajov poistovňou, vrátane informácii o mojich právach v súvislosti 5 týmto spracúvanim. Zároveň
berlem na vedomie, že in~rmácie o ~pracúvani osobných údajov sú uvedené aj na webstránke poisfovne.

V Michalovciach, dňa 30.06.2025

Ing. Slávka Miklošové Mag. Ulrich Prangl
predsednlčka predstavenstva a generálna člen predstavenstva

riaditel‘ka

30.06.202512:23:45

Ivana
Ceruzka


