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KOMUNALNA o URAZOVE POISTENIE
POISTOUNA ’ UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna' ZmlUVB
Stefanikova 17, 811 06 Bratislava il skalolské Bl
I0: 31 595 545, DIC: 2021097089, I DPH: SK7020000746 islo ziskatel'ské Eislo
ey e s ernees g iy (9190 057 0 4 4] grgpagvaets 1308830
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz 2ena:&,‘;’{;
‘|Obec Lubotin Obecny trad | ' l| |
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC d
|Na rovni 302112, Lubotin _Jlog8i514 1\
% Kore$pondenéna adresa (ulica, &islo domu; mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska = = - PS¢ ¢
= | I | Sl
g Datum narodenia -~ [ ]Rodné &islo/[x]1C0 -~ Statna prislusnost: i Mobilny telefén/Tel. kontakt -~ =
ol [ [ [003,3,00185 | || | |

Zamestnavatel (ndzov organizacie, adresa)/Statutérny zastupca (priezvisko, meno, titul) .
| Ing. Jozef Havrila |
-E-mail. e

| J
[:[ Aonstmk s N menovane osoby i

Priezvisko, meno, tltul (rodne pnezwsko)/Nazov flrmy"’

“Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo%: * =~

- KoreSponden&né adresa (ulica; &islo domu, mesta), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska.’

|

'Détum narodenia- . [ JRodné Gislo/ JI60_ .~ Statna prislugnost ©* Mobilny telefén/Tel. kontakt "

| L | | I |iﬁf‘lw|v R L | | J

UP:::';?'E V prlpade smm pmsteneho ma pravo na plnenle osoba/osoby v zmysle, § 81,7 Obmanskeho zakonmka

Touto. pmstnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzatov o zamestnanle
nahlésenych poistnikom na prisludny- drad. prace, somélnych veci a rodiny ako osoby zZlgastiiujice. sa nizsie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) z4kona &. 5/2004 Z. z. 0 sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplnenl niektorych zkonov (d’alej
len ,zakon o sluzbach zamestnanosti‘),
_Ponsteme sa vzt’ahule na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh pocas nizsie uvedeného pro;ektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1
“pism. a) zakona 0 sluzbach zamestnanosti. ¥

Nézav projektu alebo programu: NP Aktivita ¢.1-Podpora ZUo Z k uplatnenih sa na trhu préce”Prispevok na aktivaéni &innost formou
S ‘mensich obecnych sluZieb pre obec alebo formou mensich sluZieb pre samospravny kraj*
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' Zanlamk pols!ema ; Komec pmstema Interval platama [pmslne ohdohle]

[0|1|1|112|0]2|1‘ |3|0|0|4|2|0|2|2| Jednorazovo
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Sposob platenia [ ] prikazom z Gétu &.: IBAN 5 e R I W A T
_|||||||||||||||||1||||t|||||||1||||3W‘FTB|C)k0dba"ky|||||||||||J
[X]postovy pefiazny poukaz " - . [Cinak | |
Dprevodomzuctu OPU & | ]
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. *Judnorazovs poistng..

. Poisind suma

= sm nése kom razu 3000,00 Eunl “l 169 Rl
E - Trvalé nésledky trazu [ 200000 EU_I 1,97 EWR

~ "flnvahdlta nsledkom urazu | 1500,00 Euﬂ 2,11 FURJ
"E" Sl “Cas nevyhnutného lietenia drazu D : | 1ooooo Euﬂ 423 E"“'f
R oo

000 EuR|

CiSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:
K7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZX 37,04 EUR

© §K28 0900 0000 0001,7819 5386 / GIBASKBY -
'$K60:1100 0000 0026 2322 5520 I TATBSKBX

2,96 EUR |

Pmstne za poskytované poostné krytie sa povaZuje za uhradené pnplsamm poistného, vrétane dane Z ponstema‘ na uéet polstovne
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dai z poistenia podi'a zdkona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov.

Zmiuvné dojednania a)liraz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,

1. Poistenie sa dojedndva na dobu uréitti. Uginnost nadobtida nultou hodinou b)araz, ku ktorému do3lo pri praci vo vy8kach alebo pri obsiuhe strojov a za-
dia dojednaného v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskor véak od riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujlceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stivislosti s vykonom &innosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi Ginnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zakona o sluzbach zamestnanosti.
3. Poistnii udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasif pisomne do 48

hodin od jej vzniku na predpisanom tlaive na adresu poistovne. Néhradu
8kody riedi poisfoviia priamo s poskodenym.

4, Kazda zo zmluvnych stran mdZe poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov
od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva za-

6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny podet pracovnych
miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch poéas poistného obdobia o
20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je poistnik povinny poziadaf o

nikne. dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poistné krytie
5. Vjluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste-  Pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet zvyseny
nie nevztahuje na: zanika.
Prehlasenie poistnika: -

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatodnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, so VSeobecnymi
poistnymi podmienkami pre Urazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8%), kioré tvoria neoddelitefn( sti¢ast poistnej zmluvy, s ddleZitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvaranej p0|stnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID) a tieZ prehlasuje, Ze
VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[ ] ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,

b) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otézky tykajice sa dojedndvania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznémif poisfovni véetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokiaf nie st odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mbzu maf v zmysle
Obeianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poisiného pinenia zo strany poistovne,

¢) pre potreby dojednaného poistenia sa (et uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vzfahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne ozndmit poistovni, pripadne nahlasit formou origindineho potvrdenia banky Géet iny. V
pripade zneuZitia (ictu alebo neoznamenia zmeny Gty nenesie poistoviia zodpovednost’ za prfpadnﬂ vzniknutt Skodu.

2. V pripade, ak poistnik a pmstena osoba nie su totoZné osoby, poistnik prehlasuje, Ze mé opravnenie poskytnut poisfovni osobné (daje poisteného
na Udely uzatvarania, spravy a pInenla tejto poistne] zmluvy podfa zékona &. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
3. Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné tdaje spractiva v sulade s Nariadenim Eur6pskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016

o ochrane fyzickych oséb pri spractivani osobnych tidajov a o vofnom pohybe takychto udajov ktorym sa zruduje smermica 95/46/ES (vSeobecné

nariadenie o ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poisinik prehlasuje, Ze sa oboznamil s

informaciami o spractivani jeho osobnych Udajov podfa Nariadenia, vratane informéacii o jeho pravach. Zarovef berie na vedomie, Ze informacie |

o spraclvani osobnych Gidajov je mozné ndjsf aj na webovej stranke poisfovne www.kpas.sk. / j
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podpis poistnika R totoZnost overena podra &isla OP alebo CP W

Podpisany sprostredkovatel poistenia Mr. Jilia Benesova

(meno Sitatefne)
lidajov a v mene poisfovne uzatvaram poistnii zmluvy.

v [Presove |
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