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URAZOVE POISTENIE
ZNEVYHODNENEHO UCHADZAGA O ZAMESTNANIE
V RAMCI PODPORY ROZVOJA
MIESTNEJ A REGIONALNEJ ZAMESTNANOSTI

éislo

[5/1]9]oJo[5To 117]

s
Obec Lubotin Obecny trad . poistnik
Na rovni 302/12, 06541 L'ubotin adresa
00330035 ICO/ rodné ¢islo
Cislo uctu v tvare
IBAN/SWIFT (BIC) kod
052 / 4283901 gislo telefénu
zastipeny Ing. Jozef Havrila - starota obce
Statutarny zastupca
v prospech poisteného
Lubos Carny poisteny
Hlinik 75/21, 06541 Lubotin adresa
700505/9457 rodné ¢islo

gislo Uctu v tvare
IBAN/SWIFT (BIC) kéd

Cislo telefénu

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik Urazové poistenie v prospech znevyhodneného
uchadzaa o zamestnanie, ktory je evidovany na prislusnom Grade prace, socialnych veci a rodiny a
ktorého pracovny pomer je dohodnuty najmenej v rozsahu polovice ustanoveného tyzdenného
pracovného Casu za tcelom podpory rozvoja miestnej a regionalnej zamestnanosti v zmysle ust. § 50j
zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len
»zakon o sluzbach zamestnanosti).

Poistenie sa vztahuje na poistné udalosti vzniknuté pri plneni pracovnych tloh v réamci
pracovného pomeru uzatvoreného za uéelom podpory rozvoja miestnej a regionélnej zamestnanosti
vzmysle ust. § 50j zakona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov a na poistenie sa vztahuja V8eobecné. poistné podmienky pre
urazové poistenie (VPP 1000-7), ktoré su neoddelitelnou sucastou tejto poistnej zmiuvy.

Poistenym méze byt len fyzicka osoba, na ktort sa vztahuji ustanovenia § 50j zakona o sluzbach
zamestnanosti. )

Kazda osoba, ktora spliia podmienky tejto poistnej zmluvy, je poistena na nasledovné dojednané
rizika a poistné sumy trazového poistenia:



Poistna suma| Poistné

Smit nasledkom trazu 3320 EUR | 2,08 EUR
Trvalé nasledky Grazu — prisludné % zo sumy 1660 EUR | 1,92 EUR
Cas nevyhnutného lietenia nasledkov tGrazu — prislusné % zosumy | 830 EUR [4,00 EUR

Jednorazové poistné bez dane’ 7,41 EUR
Dani z poistenia 0,59 EUR
Jednorazové poistné vratane dane'! celkom 8,00 EUR

"Na toto poistenie sa uplatiiuje daii z poistenia podla zakona &. 213/2018 Z.z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania

1. Poistenie sa dojedndva na dobu urgitd. Uginnost nadobuda nultou hodinou diia dojednaného
v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskdr vSak od 0:00 hodiny diia nasledujuceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a konéi najneskér o 24.00 hodine diia uvedeného ako koniec poistenia.
Poistna doba je maximalne 9 mesiacov.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi uginnosti poistnej zmluvy.

3. Skodovu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na
predpisanom tladive na adresu: KOMUNALNA poistoviia, a. s. Vienna Insurance Group,
Stefanlkova 17, 811 05 Bratislava. Nahradu $kody rieSi poistovfia priamo s poSkodenym.

4. Wluky z poistenia — okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-7, sa poistenie nevztahuje na:

a) uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom &innosti poGas realizacie opatreni na
ochranu pred povodiiami alebo po¢as rieSenia nasledkov mimoriadnej situacie v zmysle ust. § 50j
zakona o sluzbach zamestnanosti,

b) draz, ktory utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,

¢) uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktoré nemal
poisteny potrebnu kvalifikaciu, pripadne $kolenie.

5. Prehlasenie poistnika:

a) Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim
poistnej zmluvy bol pisomne oboznameny s dfleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej
poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (IPID), ktory
prevzal.

b) Poistnik vyhlasuje, ze vSetky odpovede na otazky poistovne tykajlice sa poistenia a vSetky dalSie
uvedené Udaje s pravdivé a uplné a zavézuje sa kazdd zmenu bezodkladne oznamit pisomne
poistovni. Pokial nie s odpovede napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé.
Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mdzu mat v zmysle Obéianskeho
zdkonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo
strany poistovne.

V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totoZzné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze
ma opravnenie poskytnut poistovni osobné tidaje poisteného na uéely uzatvarania, spravy a plnenia tejto
poistnej zmluvy podfa zakona &. 39/2015 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné udaje spractiva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu
a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych tdajov a o
vofnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zru$uje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane
Udajov) (d'alej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik svojim podpisom
prehlasuje, ze sa oboznamil s informaciami o spracuvani jeho osobnych udajov podra Nanadenla
vratane informécii o jeho pravach. Zaroveri berie na vedomie, Ze inf [_osobnych
tdajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.
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