POISTOVNA
VIENNA INSURANCE GROUP Poistné Zmluva

r —_— URAZOVE POISTENIE 1
KOMUNALNA § UCHADZAZOV O ZAMESTNANIE POAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Gislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 5190061047

Spolo¢nost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisané v Obchodnom registri Okresného sidu  z{skatel'ské gislo 2700110699

Bratislava |, oddiel; Sa, vioZka &. 3345/B (d'alej len ,poisfoviia”). sprosiredkovatela
Priezvisko, mena, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
|ObecCigel‘ka : J | | | [
Trvalé bydlisko (ulica, &slo domu, mesto)/Sidlo PSC
|0cl Cigefka 33, Gabotov | [08,8,0,2]
Koredponden&nd adresa (ulica, £lslo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého hydliska PS
= I | Ligoi]
= D&tum narodenia [ IRodné Eisto/[x]1C0 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
Sl [ [ooszinezs g || | [os4iaroares |
Zamestnavatel (ndzov organizécie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, fitul)
| Ludovit Kravec - starosta obce
|E-mall |
D Poistnik Nemenované osoby
Prigzvisko, meno, titul (rodné priszvisko)/Ndzov firmy _l Muz  Zena
E [Trvalé bydlisko (ulica, €islo domu, mesto)/Sidlo FS-('}J L—l
| L]
= ,Knreépondenéné adresa (ulica, dislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa tryalého hydliska ] pPsSC !
[
Détum narodenia [_IRodné &islo/_]ICO Statna pristusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt i

|II!|IIII|7IIIIIIIIII| |[ |

OPRAVNENE : o lad , : ,
V pripade smrti poisteného méa pravo na pinenie osoba/osehy v zmysle § 817 Obtianskeho zékannika

Touto poistnou zmluvou uzatvdra Urazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzadov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisiudny drad préce, socidinych vecl a rodiny ako osoby zttastiiujice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zékona &, 5/2004 Z, z. o sluZbach zamestnanosti a 0 zmene a dopineni
niektorych zakonov (dalej len ,zdkon o sluZbéach zamestnanosti”),

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych liloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zdkona o sluZbach zamestnanosti.

Nézov pmje'du alebo programu: "POdpﬁra udrzania pl'acovny?ch névykov - PUPN"
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Zatiatok polstenia Keniec poistenta Interval platenia (polsiné obdohie)

11,7/0,4,2,0,2,3] | 3,0,0;9/2/0,2,3| | jednorazovo

Spisob platenia prikazom z Gétu &.: IBAN

[s %52 ,56,0,0,0,0,0/0,0,0 36 15928001 | | | | | | | | | |SWIFT(BIC)kbdbanky| | | | | | | | | |||
(] postovy pefiazny poukaz [Jinak | |
(] prevodom z G&tu OPU &.: | |

L 1/2 J



Poisind suma Jednorazové poistné T

; Smrf nésledkom Grazu SNU | 3 000,00 Eunl L 1,69 EUﬁ]
5 Trvalé nésledky Grazu TNU | 200000 ful | 1,97 EURJ
= Invalidita nasledkom drazu 1 L 1 500,00 Elﬁl L 2,11 Elﬁf
E Cas nevyhnutného lie€enia trazu ENL | 100000 Fugl | 4,23 EUR]
Lo |

= Potet 0s6b Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu 10,00 EUR
]

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GiSLD UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Jednorazové poistné za skupiny 410,00 EUR
Zrava | 0wl | 0,00 EUR |

Celkové jednorazové poistné bez dane’ 379,63 EUR
Dafi z poistenia’ 30,37 EUR
Celkové jednorazové poistné vrétane dane' ] 410,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na Gtet poistovne,

" Na toto poistenie sa uplatfiuje daf z poistenia podra zakona &. 213/2018 Z. 2. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov,

Zmiuvné dojednania , _ a)liraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vytkonu préce a spt,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobtida nultou hodinou bjuraz, ku kiorému doslo pri praci vo vy$kach alebo pri obsluhe strojov a
dna dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskér viak od zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrabn( klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dfia nasledujiiceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy., c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom

2.Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi Uinnosti poistnej zmiuvy. ~ éinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanost.

3.Poistnti udalost je poisteny alebo palstnik povinny hidsit plsemne do

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poistovne

. o : . ; 6.Tymto paistenim Je kryty v poistnej zmluve uvedeny potet
Nahradu 8kody riesi pt’)ISfO\Iﬁa priamo s poskodenym. _ p?acovnyech miest %vyéerxty maxﬁnélne]v troch mesiacoch podas
4.Kazdd z0 zmluvnych sirén moZe poisind zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od  pajstného obdobia @ 20 %, V pripade prekrocenia tohto limitu je

jej uzavretia, vyjpovedné lehota je 8 dni. Jej uplynutim poising zmiuva zanlkne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadav uvedenych vo Veobecnych poistnych ~ opagnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny polet zvySeny zaniké.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:

a) bol s dostatoénym asovym predstinom pred uzavrstim poistnej zmiuvy pisomne aboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
ddlezitymi zmluvnymi padmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostradnictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[_] ze VPP 1000-0 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadost! zaslané e-mailom,

b) bol s dostato&nym Sasovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny va vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
§ informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k neZivotnému paisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalg) len ,Formular”) a tiez prehlasuje, Ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

¢) Upine a pravdivo odpovedal na véetky otézky tykajtice sa dojednavania poistenia pod'a tafta poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoénéha odkladu ozndmif poistovni véetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil g si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mézu mat v
zmysle Obgianskeho zakonnika za nésledok odsttipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa tet uvedeny v poistnej zmluve povauje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne ozndmil poistovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky uéet iny.

V pripade zneuZitia Gétu alebo neozndmenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnti vzniknutd $kodu,
e) pefazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného st jeho viastnictvom a paistnd zmluvu uzatvéra na viastny Gdet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie s totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze ma opravnenie poskytnif poistovni
0sobné (idaje poisteného na Gely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podra zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a dopinent niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spraciva v siilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spracivani osobnych (idajov a 0 vonom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa 2ruduje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenia“) a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuid,

Ze sa oboznamili s informdciami o spractvani jeho osobnych tdajov podfa Narladenia, vrétane informacii o jeho prvach.

Prima banka Slovanske, a.s.
SLSP, 8.5,
Taira banka, a.s.

S$K87 5600 0000 D012 0022 2008 / KOMASK2X
8K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SKGO 1100 D0DO D026 2322 5520 / TATRSKBX

Zarovefi beri na vedomie, Ze informécie o spractivani osobnych Gdajov je moZné najst’ aj na webovej stranke ‘i];)u,( A
poistovne www.kpas.sk v éasti Ochrana osobnych idajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis-paistnika
[ \'
\ Ak OP: HD988871
podpis poistnika totoZnost overena odtlagak peéi,atky pravnickej osoby
i podra gisla OP alebo CP Fr /
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko &itatelne) Janka Delejové ! e A , Svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikéciu a overenie identifikdcie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych ddajov a v mene poistovne uzatvaram poistnii zmluvu.
v |Bardejove | Py Yar Lt P
fa [ 1.4]0,4]2,0,2,3] podpis sprostredkovatera poistenia
ﬂ 2/2 Platné od 01.04.2023 J



