POISTO\INA' UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

r (RAZOVE POISTENIE |I||| “““I"
KOMUNALNA (& .

VIENNA INSURANCE GROUP Pois‘tné ZITIlUVa

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DiC 2021097089, IC DPH: SK7020000746. Eﬂ 9 0 06 9 4 5 3
Spolognost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  igkatefské &fslo [ RS
Bratislava ll, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia’). sprostredkovatela | 1 0_1 2184032

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy S : Mz Zena
LObec Kolbasov J 1 ‘ l i
Trvalé bydiisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidio - : S K
|Obecny rad Kolbasov &. 26 | o 5 67,66
Kore$pondenéné adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska -

[ | . || 1|1|

Pravnické osoba / Podnikajica fyzicka osoba zapisanadyv - i Tﬂlsioz&pisu

N
Déumnarodenia [ JRodné &islo/[(X]160  Stétna prisiusnost  Mobilny telefén/Tel. kontakt

{11 Hoo323152 ¢ | ] | J}

Zamestnavatel (nazov organizécie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, fitul) -
{Obec Kolbasov - Jana Sidorova, starostka obce }

-
=
-
o
=]
=

E-mail »
obec@kolbasov.sk

[ postik. [ Nemenované osoby L
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Néazov firmy ; L ol o  Muz Zena
{Michal Vojnr ~ EXE
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidio PSC

| L]

Korespondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydiiska PSC

-Il- L | | L]
Datum narodenia ~ - [XIRodné &islo/ L IGO ©  Stétnaprislugnost - . : Mobilny telefon/Tel. kontakt

f(lll!Ii117(|IEIIIIIiI_HSR , L |

bl V pripade st poistenaho ma prévo na pnenie osobalosoby v zmysle § 817 Obtianskeho zskonnika-

Touto poistnou zmluvou uzatvara (razové-poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchédzalov o zamestnanie,
nahlésenych poistnikom na prisludng (rad préce, sociélnych veci a rodiny ako osoby zicastiujice sa niZSie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c)zﬂtonac mlzosiu!béchzmesmM@ﬁaommeadoplneniniektomhz&onw(dalej
len ,zékon o sluzbach zamestnanosti®).
Pdﬂe&mwmmemummmwymﬂm{pmmwmmmmmmprogramuvmys!eust§540ds 1
pism. c)zakmaoﬂummm

Nézov projektu alebo programu:  "Podpora udrZania pracovnich névykov - PUPN 3

DALSIE DOJEDNANIA

-

10,1,0,7,2, 0,2,5] | [3,1,1,2, 2;012|5|' jednorazovo.

| Sposob platenial5<) prkezom z Gétu & BAN ' .
$1K18,7/012/010,010/0,0/00,00;26,52,8;5, |2: EEEEEEEE }SW'FT(BW)W“WI AR EEEEEE |
(Jpostovy pefiainypokaz ~  [Jinak | |
(] prevodom z i OPUE: | 7 I | -
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- . Smtnéskdomimmn . SN [ 30000 Rl | 1,69 EUR]
&  Invalidta ndsledkomdazy . - W [ 150000 Rl | 211 EUR|
= Cas nevyhnutného lietenia drazu CNL [ 100000 FuB | 423 EUR)
% MMH1MM fﬁﬁ@

Jednorazové poistné za skupinu 10£g£un]

-

PENAZNY USTAV POISTOVNE: CISLO UTU IBAN/ SWIFT (BIC) KOD BANKY: | Zava | 0% | 000EuRl
Prima banka Siovensko, a5, | SKE7 58000000 001200222008 /KOMASKZX [Eol]  Colkové jednorazové poistné bezdane' | .26 EuR
~ sisPas. SK28 0900 0000 0001 7810 5308 / GIBASKBX ‘  Dah 2 poistenia’ 0.74 EUR

Tmm i * 8KB0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKEX

s sme | . Celkové jednorazové poisiné vétane dane' 10,00 EUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vritane dane z poistenia’ na et poisfovne. - e
' Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o 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 uréiti. Uginnost nadobiida nultou hodinou diia  b) (Uraz, ku ktoremu doslo pri préci vo vy3kach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmiuve ako zadiatok poistenia, najskor viak od 00:00 éinladgni, na ktoré nemal poisteny potrebn( klasifikaciu, popripa

» g . A olenie,

hodiny dita nasledujiceho po dni uzawetia poisinej zmluvy. ¢) draz, kiory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom &innosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi Gcinnosti poistnej zmiuvy.  zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistnii udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny poet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tiagive na adresu poistovne. Nahradu ~ Miest zvySeny maximaine v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
§kody riedi poistoviia priamo s podkodenym. o % ‘{ Pfipaggh?’e"m"'afd":“° !‘"“tt“ Wgﬂ‘“‘k m‘;‘“"gep"z‘.a‘t’a?'

: . B B . ; - o stenie 0 pracovnych miest v opacnom pripa stné

4. Kazda z0 zmluvnych strén maze poisind zmluvu vypovedat do 2 mesiacov odil  kryfie pracovnych miest, o kto):é bol v poistnej zmluve uvedenﬁ)oéel
uzawreia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmiuva zanikne. zZvyseny zanika,

5. Viluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych

| podmienkach (daej len"VPP 100011, sapoistenie nevztahijera

Prehiésenie poistl

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-11, Ocefiovacimi
tabulkami a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
*|PID") 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 vyslovne; Ziadosti zaslané e-mailom N@ AUTESU .........cuureevrvvscsssmussseresisssssassssminssssseey

b) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informéciami

| o jednodivgch zloZkéch poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len

| JFormular) a tieZ prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej padobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajiice sa dojednavania poistenia podfa 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 st odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mdzu mat v zmysle Obcianskeho zakonnika za
nésledok odstipenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poisfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa (et uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu dojde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky ucet iny. V pripade zneuzitia
(¢tu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutd Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na thradu poistného sit jeho viastnictvom a poistnii zmluvu uzatvara na viastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poisten osoba nie sii totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné
ddaje poisteného na Gcely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona €. 39/2015 Z. z. 0 poistovnictve a 0 zmene a dopineni
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 spractivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruuje smernica 95/46/ES (vSeobecné |
nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuji, Ze sa oboznamili s
informaciami o spraciivani jeho osobnych ddajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho prévach. Zarover beri: na vedomie, Ze informacie o
spraciivani osobnych Gdajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v éasti Ochrana osobnych Udajov
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

podpis poistnika
podpis poistnika totoznost overend podia odtladok peiatky pravnickej osoby
¢isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Marianna Kislikové , svojim podpisom potvrdzujem

identifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych dajov a v mene poistovne uzatvaram poistni zmluvu.
v ]Snine 1

dia[2,4[0,6/2,0,2,5] podpis sprostredkovatefa poistenia
L 2t Platné od 17.02.2025 J




