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KOMUNALNA (% Poistna zmluva ¢islo 5100001152 (Na diafku)

_POISTOUNA B ™ ) ZOVE POISTENIE UCHADZAGOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

POISTOVNA | | KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Zastupca poistovne
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava FINGO.SK s.r.0.
ICO: 31 595 545, DIC: SK2021097089, IC DPH: SK7020000746 1012128575, SejirmanK
Spolocnost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, P 180/0OM 186
zapisana v Obchodnom registri Mestského stdu Bratislava Il
oddiel: Sa, vloZka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”)
POISTNiK | | Nazov spolocnosti
Obec Krivany
Ico Platca DPH
00327298 Ano
Sidlo spoloénosti - ulica, &. d. PSC Mesto
Zahradna 46 08271 Krivany
Cislo Gétu v tvare IBAN Telefon E-mail
+421911540008 starosta@krivany.sk
Dojednévatelia
1. | Titul, meno a priezvisko Funkcia Doklad totoZnosti
Milan Timko Starosta OP/IK MJ621516
Rodné ¢islo Statna prislu$nost Détum narodenia
Trvala a koreSpondenéna adresa - ulica, €. d. |PSC Mesto

Kone&ni uzivatelia vyhod

1. |Titul, meno a priezvisko
Milan Timko

Rodné ¢&islo

Statna prislusnost Datum narodenia

Trvala a koreSpondencna adresa - ulica, €. d.

PS¢ Mesto

OPRAVNENE | | Neurtili ste Ziadne opravnené osoby, pri plneni v pripade smrti poistenej osoby sa bude postupovat v zmysle § 817
0SoBY | | Obcianskeho zakonnika.
DALSIE | | Touto poistnou zmluvou uzatvéra Grazové poistenie uchadzac¢ o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov
DOJEDNANIA | | © zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny Grad prace, socidinych veci a rodiny ako osoby zucastiujice

sa nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. ¢} zakona &. 52004 Z. z. o sluZbéch
zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych Uloh poas nizsie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. ¢} zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu : Podpora udrZania pracovnych navykov - PUPN 3

Zatiatok poistenia Koniec poistenia

Interval platenia (poistné obdobie)

03.07.2025 31.12.2025 Jednorazovo
Druh platby Typ poistnej zmluvy
KZ (bankovy prevod so zasielanim aviza na tihradu) Standardna PZ
s
| OBEC KRIVANY
| Dodlo dria: U2 JOL 2075

ICl’slo spisu: }CQ;Zc?ZS/QM- Ocl-7 ’

(Prilohy:
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KOMUNALNA /%
POISTOUNA

VIENNA INSURANCE GROUP

Poistna zmluva ¢islo 5100001152 (Na dialku)

URAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

URAZOVE | | Rozsah poistenia Poistna suma Poistné
POISTENIE.

Smirt nasledkom Grazu (SNU) 3000,00 | EUR 1,69 | EUR
Trvalé nasledky razu (TNU) 2 000,00 | EUR 1,97 | EUR
Cas nevyhnutného lietenia Grazu (CNL) 1000,00 | EUR 4,23 EUR
Invalidita nasledkom drazu (V) 1 500,00 | EUR 211| EUR
Jednorazové poistné za 1 poistenii osobu 10,00 EUR
Pocet 5 osdb
Jednorazové poistné za skupinu 50,00 | EUR

KOREKCIE | |ZFava/ prirazka Korekcia Hodnota
zfava Zlava za podet osob 2-9 5,00 %
POISTNE Jednorazové poistné vratane dane' 47,50 | EUR
2 toho dafi z poistenia 8% 3,52| EUR
Jednorazové poistné bez dane’ 43,98 | EUR
Jednorazova splatka poistného vratane dane' 47,50 | EUR

Poistné sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Giéet poistovne.
1 Na toto poistenie sa uplatiiuje daii z poistenia podfa zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a

dopineni niektorych zakonov.

Banka

IBAN (¢islo Uétu)

Slovenska sporitefia, a.s.

SK28 0900 0000 0001 7819 5386

Tatra banka, a.s.

$K60 1100 0000 0026 2322 5520

Prima banka Slovensko, a.s.

SK87 5600 0000 0012 0022 2008
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KOMUNALNA 1%
POISTOVNA

VIENNA INSURANCE GROUP

Poistna zmluva ¢islo 5100001152 (Na dialku)

URAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

ZMLUVNE | | 1. Poistenie sa dojednéva na dobu uréitii. Uginnost nadobuda nultou hodinou diia dojednaného v poistnej zmluve
DOJEDNANIA ako zatiatok poistenia, najskor viak od 00:00 hodiny diia nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskar v defi Géinnosti poistnej zmluvy.
3. Poistnii udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na predpisanom
tlagive na adresu poistovne. Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym.
4. Kazda zo zmluvnych stran méZe poistnl zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jej uzavretia, vypovednd lehota je 8
dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych podmienkach, sa poistenie nevztahuje
na:
a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spat,
b} uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktoré nemal poisteny
potrebnt kiasifikaciu, popripade Skolenie,
c) Oraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom é&innosti v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. ¢)
zékona o sluzbach zamestnanosti.
6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny podet pracovnych miest zvySeny maximalne v troch
mesiacoch pogas poistneho obdobia o 20 %. V pripade prekrogenia tohto fimitu je poistnik povinny poZiadat o
dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej
zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.
PRILOHY | | Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obégianskeho zakonnika, Vieobecné poistné podmienky (VPP) a
Zmluvné dojednania (ZD) (dalej len ,Poistné podmienky*)
Neoddelitelnou sicastou poistnej zmluvy sii nasledovné prilohy:
1. Formular o zlozkach poistného
2. Informacie pre spotrebitela pred uzavretim poistnej zmluvy na dialku - 51.Urazové poistenie uchadzagov o
zamestnanie
3. VPP 1000-11 (VSeobecné poistné podmienky pre trazové poistenie)
4. Zéasady a tabufky pre hodnotenie telesnych poskodeni v Grazovom poisteni
5. IPID pre produkt 51. Urazové poistenie uchadzatov 0 zamestnanie
PREHLASENIA | | PREHLASENIE POISTNIKA
A SUHLASY

1. Poistnik prehlasuje a zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze:

a) suhlasi s navrhom poistnej zmluvy a zaplatenim poistného dochadza k uzavretiu poistnej zmluvy s
podmienkami uvedenymi v navrhu poistnej zmluvy,

b) sihlasi so zagatim poskytovania finanénej sluzby odo diia oznageného v tomto navrhu poistnej zmluvy ako
zatiatok poistenia podla § 6 zakona €. 266/2005 Z. z. o ochrane spotrebitela pri finanénych sluzbach na
dialku a o zmene a dopineni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,ZOS*) pred
uplynutim lehoty na odstipenie od zmluvy na dialku podfa § 5 ods. 1 alebo 2 ZOS,

c) bo! s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom
navrhu poistnej zmluvy, s vy3sie uvedenymi Poistnymi podmienkami, Ocefiovacich tabuliek, ktoré tvoria
neoddelitelnu sugast poistnej zmluvy, s déleZitymi zmluvnymi podmienkami uzavieranej poistnej zmluvy
prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID*) a tieZ prehlasuje, Ze
Poistné podmienky, Ocefiovacie tabulky, IPID mu boli zaslané e-mailom na adresu starosta@krivany.sk,

d) Gplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajuce sa dojednavania poistenia podia tohto navrhu
poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu
oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto udajoch,

e) pre potreby dojednaného poistenia sa Gcet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade,
Ze potas frvania poistného vztahu ddjde k zmene, je poisinik povinny tito zmenu pisomne oznamit
poistovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky uget iny. V pripade zneuZitia Gétu alebo
neoznamenia zmeny Gétu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadni vzniknutd $kodu,

f) penazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného su jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na
vlastny udet.
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KOMUNALNA
poIsToUNA

VIENNA INSURANCE GROUP

Poistna zmluva ¢islo 5100001152 (Na diafku)

URAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

2. V pripade, ak poistnik a poistena osobalosoby nie st totoZné osoby, poistnik alebo opravnena osoba prehlasuje
a zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze mé opravnenie poskytnit poistovni osobné lidaje poisteného/poistenych
alebo opravnenej osoby na Ugely uzavierania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podra zékona ¢. 39/2015
Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spraciva v sllade s Nariadenim Eurépskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych (idajov a
o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruSuje smemica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane
Udajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje a zaplatenim
poistného potvrdzuje, Ze sa oboznamil s informaciami o spraciivani jeho osobnych udajov podla Nariadenia,
vratane informacii o jeho pravach. Zaroven berie na vedomie, Ze informéacie o spracuvani osobnych tdajov je
mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.

SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA MARKETINGOVE UCELY

Tymto ako poistnik sdhlasim s tym, aby poistoviia spraciivala moje Udaje uvedené niZsie na marketingové

tcely, teda na:

+ poskytovanie individualizovanych marketingovych pondk, ktoré zahffia automatizované spracivanie
mojich (idajov s ciefom prisposobit’ marketingovii ponuku mojej situacii a potrebam (profilovanie). lde
najma o informéacie o produktoch a sluzbach poistovne, o akciach a zfavach a o podujatiach a sitaZiach, ktoré
mi mdZu byt poskytované prostrednicivom e-mailu, sms, poStovej zasielky alebo telefonicky, a

+ uskutotiovanie prieskumov trhu a prieskumov spokojnosti s produktami a sluzbami poistovne
prostrednictvom e-mailu, postovej zasielky alebo telefonicky.

Tento sthfas sa vzfahuje na nasledovné udaje: titul, meno, priezvisko, adresa trvalého pobytu, datum narodenia

alalebo rodné ¢islo, pohlavie, e-mailova adresa, telefonne &islo, koreSpondenéna adresa, typ poistenia, vyska

poistnej sumy, vySka rocného poistného, vyska vyplateného poistného plnenia, typ motorového vozidla, a to
vrozsahu, v ktorom som poskytol(a) uvedené Udaje poistovni, alebo boli poistoviiou ziskané v sdvislosti s mojimi
poistnymi zmluvami.

Beriem na vedomie, Ze poskytnutie mojich (idajov a tohto sGhlasu je dobrovolné a svoj stihlas mbZem kedykofvek

odvolat:

+ pisomne na ktorejkofvek pobocke poistovne,

+  pisomne zaslanim na nasledovnt adresu poistovne: KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, so
sidlom: Stefanikova 17, 811 05 Bratislava,

+ elektronicky prostrednictvom webstranky www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov.

Zaplatenim poistného potvrdzujem, Ze v &ase ziskania tohto sthlasu mi boli poskytnuté informacie o spracivani

mojich osabnych tdajov poistoviiou, vratane informacii o mojich pravach v savislosti s tymto spractivanim. Zaroveri

beriem na vedomie, Ze informéacie o spracuvani osobnych Udajov st uvedené aj na webstranke poisfovne.

V Krivany, dia 02.07.2025
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Ing. Slavka MikloSova Mag. Ulrich Prangl
predsedniéka predstavenstva a generalna ¢len predstavenstva
riaditefka
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