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KOMUNALNA (¥
POISTOVNA

URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP

KOMUNALNA poistoviia, a.5. Vienna Insurance Group

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746.
Spolognost je Glenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom regisiri Mestského sidu

Bratislava IIl, oddiel: Sa, viozka &, 3345/5 (dalej len poistoviia”).

Poistnd zmluva

i

pisej iy 519 0 0 6 5 5 0 g
serdiorast 1012988217 |

Priezvisko, meno, fituf (rodné priezvisko)/Nazoy firmy Muz  Zena
@ec Sveriov —] D D
Trvalé bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sido PSC

LOcU Sverzov 29 Gabolfoy J lﬂ 86 0?2]
Korespondencna adresa (ulica, cislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC

it

[[ll.

Datum narodenia [_IRodné ¢islo/ [X] I1EQ

Statna prislusnost

|| ﬁb_l J 15101312;%51213; D L

Mobilny telefon/Tel, kontakt
| [+a21011714133 |

Zamestnavatel (nazov organizécie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titu?)—

Pavol Celuch - starosta obce

E-mail

1 sverzov@sverzov.sk

I:l Poistnik Nemenavané osoby

Priezvisko, meno, titul {rodné priezvisko)/Nazov firmy i Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, gislo domu, mesto)/Sidio .t PSC

L]

KoreSpondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska

PSC

LLIII‘I

Détum narodenia [JRodné sislo/ [ J1G0

Statna prislusnost

Mobilny telefon/Tel, kontakt
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“P::::?‘E V pripade smrti poisteného mé4 pravo na pinenie osobalosoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

len ,zékon o sluzbach zamesinanosti').

pism. ¢) zakona o sluzbach zamestnanosti,

Nazov projektu alebo programu;

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchadzat o zamestnanie alebo poistnik v prospech wchadzadov o zamestnanie,
nahlésenych poistnikam na pristuSny urad prace, socidlnych veci a radiny ako osoby zidastiujice sa nizsie uvedeného projektu alebo
programiu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. ¢) zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych z&konov (dalej

Poistenie sa vztahuje na uvedens osoby pri plnent pracovnych dloh pocas nizsie uvedensho projektu alebo programu v Zmysle ust. § 54 ods. 1

Podpora udrzania pracovnych navykov - PUPN 2

DALSIE DOJEDNANIA

Zaliatok poistenia Koniet poistenia

Mlom_?l?l'?ﬂ L3|1|1|2|2|°|2m

Interval platenia (poistné obdobie)

jednorazovo

Spbsob plateniaX| prikazom z Gétu &.: IRAN

5 K[JIu9j5|5[010]010|ﬂ]0|0'0|3|5[0‘|2]7|Dlﬁlﬂlﬂi1| [
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Posidsuma Jednorazoué WE"_‘ET

s St nasledkom Grazu SNU [ aoo000 pupl | 254 EUR)
E Trvalé nasledky urazu TNU E_—_ 2,96 EUR|
S invalidita nasledikom drazu Y |__ 1500,00 EUR| 'l— ____3__15_&11
% A i i i S o [Croooew [ sssan
A Pocetosth Jednorazové poistné za 1 poistend osobu l, 1500 EUR)
L e s | :?-5_0'90_5!‘—“1_4'

Zlava ) 0_°{= | U_I]O Eliﬂ |

prima banka Slovensko, a5, SKB7 5600 0000 00120022 2008 / KOMASK2X Celkovéjednorazové paistné bez dane! | 13569 Ff |

$L8P, as. K28 0900 0000 0001 7810 5366 / GIBASKBX
Tatra banka, a.s. SKE0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

= ==

Daii z poistenia’ | 41,11 EUR)
Celkové jednorazové poistné watane dane’ | 150,00 EUR |

@Eng za ;E_s@cuané poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane Z poistenia’ na (et poistovne.

! Na toto poistenie sa uplatiuje daf z poistenia podfa zakona &, 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplnent niektorych zakonov,

|
oA

Zmiuvné dojednania ) a) Uraz, ktory pgisteny ytrpe! na ceste do miesta vykonu prace a spat,
1. Poistenie sa dojednava na dobu urcitd. Uginnost nadobida nultow hodinou diia b} Uraz, ku ktoremu do8lo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskdr véak od 00:00 zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnd Klasifikaciu, popripade

- " . il gkolenie,
hodiny dita naslediceho po di uzawretia poistnej zmhuvy. ¢) (raz, kiory poisteny neutrpe! v priamej suvislosti s vykonom ginnosti v

2. POIstné ]e Splatné ]ednorazovo najneskﬁl‘ v defi ucinnosti pOIStne] Zm‘uvy. Zmys]e ust. § 54 ods_ 1 pism C) zakona o s|uibéch Zamestnanog)ti.

3. Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny podet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tiaive na adresu poistovne. Nahradu ~ miest Zvyseny maximaine v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
&kody riesi poistoviia priamo s poskodenym. 0 20 %. V pripade prekroenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat

4 Ka?da zo zmiuvnych stran moze poisini zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od ig) o dopoistenie tychto pracovnych miest v opatnom pripade_poisiné

) : AL - knytie pracovnych miest, o kioré bol v oistnej zmluve uvedeny podet
uzavretia, vipovedna lehota je 8 dni. Jej uptynutim poistna zmiuva zanikne. zvr?ge,fy Zan-,kg. P J yP

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo YEeobecnych poistnych
| podmignkach (dalej fen "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:
Prehiasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatoénym gasovym predstihom pred uzavretim peistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabulkami a s doteZitymi zmiuvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalsj len
"|PID"} a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabufky a IPID
prevzal v pisornej podobe, alebo
[ neprevzal v pisomng] podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti 72512NE -MMOM N8 AATESU w.vvveeoienrnssrerestsrissssanss s pssssaassiries: ;
b) bo! s dostatoCnym tasovym predstihom pred uzavretim poistne] zmiuvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informéciami
o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuléra k neziveinému poisteniu a Zivotnemu bez odkupnej hodnoty (dalej len
_Formular) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,
¢) (plne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajiice sa dojednavania poistenia poda tejto poistne zmiuvy a je oboznameny s povinnostami v priehehu
trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto Gidajoch. Pokial nie si odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, ze nepravdivé alebo nediplné odpovede mdZu mat v zmysle Ob&ianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa (get uvedeny v poistne] zmluve povazuje 7a kontaktny a v pripade, Ze podas trvania poistnéhe vztahu dojde k
zmene, je poistnik povinny tlto zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nablasit formou originalngho potvrdenia banky ticet iny. V pripade zneuitia
(&tu alebo neoznamenia zmeny O¢tu nenesie poistovfia zodpovednost za pripadnd vzniknutil $kodu,

e) penazné prostriedky pouZité na Ghradu poistneho 50 jeho vlastnictvom a poistndl zmiuvu uzalvara na viastny Gget.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnt poistovni osobne
Gdaje poisteneho na ucely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a dopineni
niekterych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, $e osobné Gdaje spraciiva v sdiade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady {EU) 2016/679 2 °™ aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracuvani osobnych tdajov a ¢ volnom pohybe takychto Udajoy; ktorym sa zruduje smernica 85/46/ES (v 4
nariadenie o cchrane Udajov) (dalej len Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistik a poisteny prenlasujy, Ze s
informaciami o spracivani jeho osobnych {idgjov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zaroven berl na vedomie, Ze°
spracivani osobnych 07 2 mozné nast aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v asti Ochrana esobnych Udajov

fwwwv.kpas.skistr?~ asobnych-udajov).
e
| _ A e o~ .Jpis poistnika
- OP: ML644584
udpis poistnika totoZnost overena podfa adtlaéok pediatky pravnickej osoby
& = P -

. o i OREES | KOMUNAINASE _
Podpisany sprostredkovate! poistenta {meno a priezvisko Eitatelne) _Lenka Takacsova [+Ts isiwm_jgﬁ.\s\mjm podpisom potvrdzujem-,
identifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedeﬁWﬁ;Wiﬂovne apah poistpe zmiuvu,

v [Eardejove _ | KOMUNALNA poistovia, a5, e 4 7
gia[2,7]0,3]2,0,2 4] Vispoaphs sprésEtiovatefa poistenia
L 2/2 Sufénicsue 47,951 S REWY Platné oc 01.06,2023 J
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