r URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA (& . : . “

PQEST@\ENA@ UCHADZACOY O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUF POEStﬂé zmluva
KOMUNALNA poist’t;vha, a.s. Vienna Insurance Group ) tislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0- 31 595 545, DIC: 2021097089, 16 DPH: SK7020000746.  pisinej iy | 2190 057 90 0
Spelognost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  siskatel'ské fislo
Bratislava |, oddiel: Sa, vloZka €. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela 2700102912

Priezvisko, meno, titul (rodne pnezwsko)/Nazovﬁrmy e oL _ Muz _iena

|Obec Svabovce J ‘ ‘ | ‘
Trvalé bydlisko (uiica, &islo domu, meste}/Sidlo . o ] PSC

'lz)becny' drad €. 132 Svabovee  posta Hérka I ‘01 59 1|2‘

Korespondenzna adresa (ulica, &isle domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC ‘

l _ v _ _ } [ o ‘

Datum narodenia [_|Rodné Eislo/X]ICO" - Statna prislunost Mabilny telefon/Tel. kontakt

L | |_| 1] [000/3/2/6/6;2/3) | s | |

. Zamestnavatel {ndzov organizdcie, adresa)/Statutarny. zastupca {priezvisko, meno,-titul) . _ _ ' _

LObec Svéhovee ‘

D Poistnik - D N'e_a'menov_a'né osoby _

Priezviska, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy o . , Muz  Zena -

Trvalé bydliske (ulica, &islo domu, mestol/Sidlo. R - oo . PSE - '
_ ____ _ | L

Korespondenina adresa (ulica, tislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska : o . PSC .

| I | i

Datum narodenia - L |Rodné &fslo/_JICO ~ . Statna prisludnost . .= .. © - Mobilny teleftn/Tel. kontdkt-

|\|I|I.\|HI\I\HI\IH — |I : ‘

Y p__rl'padé smrti poisteného ma pravo na pinenie bsoba/osob‘y v zmysle § 817 Obéianskeho zdkonnfka

Touto pmstnou zmiuvou uzatvara Urazove poistenie uchadzac o zamestnanfe alebo poistnik - v prospech uchadzatov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na ptislusny - drad: préce; - soclalnych veci a rodiny ako. osody ZUcasthujice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu.v zmysle ust. § 54 ods.: 1 pism. a) zékona &.. 5/2004 Z z. 0-sluzbach zamestnanostl ao
zmene a doplneni mektorych zékonov (dalej [en ,zakon o sluzbdch. zamestnanosti‘).. - ' -
Poistenie sa vztahuje na uvedene osoby. pri plneni pracovnych tilah pocas nizsie uvedeneho prOJektu alebo programu v zmysle
ust § 54 ods 1 plsm a) zakona o s!uzbach zamestnanosti. . :

: Nazov projektu alebo programu:’

Zaﬁ'ialuk.'p'nistenia- . | Koniee poistenia | Interval platenia (poising. obdohie) -

01,042,022} | ]8,0/0/9,2,0/2 2| | Jednorazovo
Spasob pratenia .|| prikazom z Uit & IBAN ' ' .
\\]II:I\\IIIIII_H\\I_Illlll\l||I|||_I]S_W']FT(Bm)k‘jdba“kyfl||IIJ||I||
] postovy pefiazny poukaz - [inak | ‘
[prevodom 2 GEtu OPU & | |

L | 172 - |



1

: S : _ " Poistna suma . - - - -Jednorazové poising
‘Smrt nasledkom drazu ' - _SHU - - r 3 000,00 EUﬂ' | 1,69 EUH‘.
Trvalé ndsledky drazu o om [ aoo00mm [ terem
Inva]i.dita nésl-edkurh Urazu ' R _ W . 1 500,00 EUH' 211 EUR
Gas nevyhautnéno listenia razu | WL - | 100000 e | 423 ful

Jednorazové poistné za 1 poistend osobu 10,00 FUR
Jednorazove poistné za skupiny 40,00 EUR

 Zlava 0y | 0,00 EUR|

' Ceikuvé jedhdrazov_é poistrié bez dane’ 37,04 EUR |
S _ . Dafi 7z poistenia’ | 2,96 EUR
Celkevé jednorazové poistng vritane dane' 40,00 EUR

S$K87 5600 DOOD 0012 UDZZIZUUB / KOMASK2X
- SK26 09000000 0001 7819 5386 / GIBASKBX.
SK60 1100 0000 0026 2322 2520 / TATRSKBK

Prima banka Sloverisko, 4.5. '
- SLSP, as.
Tatra banka, a.s.

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistnéhio, vrdtane dane z poistenia’ na Géet peistovne. .

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podia zékona £. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zékonov.

Zmluvné dojednania , a)lraz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vijkonu prace a spét,
1.Poistenic sa dojedndva na dobu ur¢itd. Uinnost nadoblda nultou hedinou biiraz, ku kiorému doslo pri praci vo wikach alebo pri obsluhe sirojov a
dria dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskdr viak od  zariaden, na ktoré nemal poisteny Fotrebnu Kasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dfa nasledujiceho po dni uzavretia paistnej zmluvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vaonom
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v den Uginnosti poistnej zmluvy,  Cinnosti v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zakona o s
3.Poistnt udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasi pisomne do zamestnanosti
48 hodin od jej vzniku na Qredpl’sanom tlgéive ha adresu ;'Joist'ovnf-z.ﬁT,mtD oistenim i@ kivid v ooistnel zmiuve uvedeny nodet
Nzhradu skody riesi poistovna priamo s poskodenym. _ p?lacovny?ch miest %vyéerw mameé\ner troch mesiacoc r?oéas
4.Kazdé zo zmluvnych stran méze poistnd zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od poistného obdobia o 20 %. V pripade prekroéenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Je] uplynutim poistnd zmluva zankne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych opaénom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podrmienkach {dalej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvyseny zanka.

uzbach

Swefinikova 17, 811 05 Bratislava
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Prehlasenie poistnika:
1. Pcisinik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poisingj zmluvy piscmne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s
déleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poisinej zmiuvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnem produkie (dalej len
"IPID*) a lieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo{ ]Ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu beli na zaklade jeho vyslovne] Ziadesti zaslané e-mailom,

b dplne a pravdive odpovedal na vietky otézky tykajice sa dojednavania poistenia podia tejto poistnej zmluvy a je cboznameny s povinnastami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie su odpovede
napisané jeho rukopisam, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelplné odpovede mdzu maf v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy atebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,

¢} pre potreby doiednaného poistenia sa Utet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kentakiny a v pripade, Ze poas trvania poistného vztahu
d6jde k zmene, je poistnik pavinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou origindineha enia banky dcet iny.
V pripade zneuZitia Gétu alebo neozndmenia zmeny Uétu nenesie poistovita zodpovednost za pr%% }%‘r

d) pefiazné prostriedky pouzité na dhradu poistného st jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvéra

2. Vpripade, ak poistnik a pcistena osoba nie su tofaZné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma oprévnenievggs%'t'ﬁﬁlfRp“c')\iétEo(\i/%%Psobné (daje poisteného

na Udely uzatvarania, sprévy a plnenia tejto poistne] zmluvy podia zakona &. 39/2015 Z. z. o poiﬁm&}/’?ﬁgﬁ:'&‘éﬁ?ﬁe’a doplneni niektorjch
z&konov. e e

. Poistovha informuje poistnikz, Ze osobné Udaje spraciiva v silade s Nariadenim Eurdpskeno partamendu & Radys(Et 206878 2,258 aprita 2016
o ochrane fyzickych osdb pri spractivani asobnych Udajov a o volnom pohybe takychto Udajov, kicrym sa zrusuje smemica 95/46/ES {vSecbecng

nariadenie o ochrane dajev) (Dalej len "Nariadenie") a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi, Poistni'- ~-=Ri==iin %= an abonomil
informéciami o spracdvani jeho asobnych Udajov pod/a Nariadenia, vratane informacil o jehe pravach. Zarovef o _
spractivani osobnych vdajov je moZné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v podsekeii Ochrane ’/“ T A f)
i‘l\ 3 »'. ’]\ r—! ! 1. A .‘.’i 1" ]
568D Podpid paistnika ]
/
i A ‘
nodpj péistnl'ka totoZnost overend - odtlatok pediatky pravnickej osoby
podla Gisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel’ poistenia {meno a priezvisko &itatefne) En-
tifikaciu a overenie identifikAcie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnest uvedenych idajov a v mer 6 / («, L [
V ‘Poprade | -
T — g \
L 2,9]0,3]2,0,2,2] podpis sprostiedkovitel& Fistehia

2/2 Plalné ad 01.01.2021 J



