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i ¥ URAZOVE POISTENIE
K%rg%%%l;\t' UCHADZAZOV 0 ZAMESTNANIE POTAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Pois'tna' Zmluva ? 0 0 4
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group tislo 519 0058236 /

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poisinej zmluvy
Spolognost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sildu  ziskatel'sk &islo

Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢, 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela | 308630
Priezvisko, mena, titul {rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
[Obec Lubotin . ’ I ] I !
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
Na Rovni 302/12, Lubotin | [065(41]
vr IKoreépondenéna’ adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska ] lPSC T
=
g’ Datum narodenia [JRadné &islo/[X]1C0 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. konta:(t =
(-9

I |DL°|3|3{°|°|91|5| | [sA N |
Zamestnavatel (ndzov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

} Ing. Jozef Havrila - starosta obce |
E-mail

D Poistnik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz  Zena
Trvalé bydlisko {(ulica, &islo domu, mesto)/Sidio PSC

—l | [ |
Koreponden&nd adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
| R
Détum narodenia [_IRodné &islo/_1ICO Statna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

|||I|III||IIIIIIIIIH || ‘

DYRATNENE V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Ob&ianskeho zakonnika

0S0BY

Touto poistnou zmluvou uzatvéra (razové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzadov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny Grad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby ziéastiujlice sa nizSie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zékona &. 5/2004 Z. z. o sluzb4ch zamestnanosti a 0 zmene a dopineni
niektorych zékonov (dfalej len ,zékon o sluzbach zamestnanosti‘).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych tloh pogas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluZbach zamestnanosti.
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] Nézov projektu alebo programu: NP “ Aktivacia znevyhodnenych uchddzacov o zamestnanie * - opatrenie & 2 Aktivécia a zaskolenie
= ZUoZ
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B= 7Zatialok poistenia Koniec poisienia Interval plaienia (poisiné obdobie)

01, 1,12j0.2.2] | [3,1,0,1,2,0,2,3] | jednorazovo

Sposob platenia [ | prikazom z Gictu &.: IBAN

l_llllllllll|||IJll]lJlllI[Illl|ll]|SW|H(B|C)k6dbanky|IIIIIIIIITI
[ ] postovy pefiaZny poukaz inak |intemetbanking ]
[ prevodom z détu OPU & | I

ko | 1/2 ol



Paistnd suma Jednorazov poising i

Cas nevyhnutného fieSenia Urazu e

N

100000 ul _4.23 EuR

Potet os6b Jednorazové poistné za 1 poistend osobu 10,00 EUR

PENAZNY USTAY POISTOVNE:

2 Smrt nasledkom trazu SN | 800000 kRl | 1,69 Fun
> Trvalé nasledky drazu ™™ | 200000 Rl [ 1,97 Em
S Invalidita nsledkom drazu [ | 150000 Fupl 2,11 FUR)
ug i
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Jadnorazové poising za skupinu 100,00 EU‘

Zava | 10y | 10,00 £uA

CiSLO UCTU IBAN /7 SWIFT (BIC) KGD BANKY:

Prima banka Slovensko, a5, | SKA7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2 Db I SO 83,33 EUR
18P 4. $K28 0900 0000 0001 7818 5386 / GIBASKEX Dai z poistenia’ 6,67 EUR
Talra banka, 0.5, $KG0 1100 000D 0026 23225520 / TATRSKEX —

Celkove jeduorazovs poistud writans dane’ | 90,00 up |

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane 2 poistenia’ na (itet poisfovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podfa zikona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmiuvné dojednania . a)liraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spaf,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréiti. Uginnost nadobuida nultou hodinou bjiraz, ku ktorému dodlo pri préci vo yskach alebo pri obsluhe strojov

dhia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor véak od  zariadeni, na kioré nemal poisteny potrebnii kiasifikaciu, popripade skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. cjuraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2.Poistné je splainé jednorazovo najneskér v defi G&innosti poistnej zmluvy.  €innosti v zmysle ust. § 10 zakona €. 417/2013 Z. z. o pomoci v
3. Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasif pisomne do NMotnej nudzi a o zmene a dopinent niektorych zakonov.
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne.
Nahradu 8kody riesi poisfoviia priamo s poskodenym.
4.Kazdé zo zmluvnych strin mdZe poistnti zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmiuva zanikne.
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych
podmienkach (d'ale] len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevzfahuje na:

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatocnym éasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznédmeny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 1000-8 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej 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 pisomne] podobe,
ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,
b) bol s dostatotnym Sasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednetlivych zloZzkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular”) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,
¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajlice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poisfovni vSetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokiaf nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdzu mat v
zmysle Obgianskeho zakonnika za nésledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze podas trvania poisiného vzfahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlésit formou originaineho potvrdenia banky Géet iny.
V pripade zneuZitia iétu alebo neoznamenia zmeny tiétu nenesie poistovita zodpovednost za pripadn vzniknuti $kodu,
e) penazné prostriedky pouZité na dhradu poisiného si jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sii totoZné osoby, poistnik svejim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytndf poistovni
osobné Gdaje poisteného na fiely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona €. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tidaje spraciva v stilade s Nariadenfm Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spracivani osobnych (idajov a o vofnom pohybe takychto Gidajov, ktorym sa zruuje smernica 95/46/ES
(v8eobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasijs
%e sa oboznamili s informéciami o spractivani jeho osobnych Gdajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach.
Zarovei ber( na vedomie, Ze mécie o spractvani osobnych (idajov je moZné najst aj na webovej stranke

poistovne www.kpas.sk v ¢astj Ocfirana osobnych (idajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnika
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podpis poistnika totoznost overend \&Y/  ossdigtok petiatky pravnicke] osob
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y POISTOUN/ &
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Sitatefne) Mo Jdia BeneSovd i iso~—atvrdzujem iden-
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tifikdciu a overenie identifikdcie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych ddajov a v mene pmsfovne UZatvarar --tni zmluvu.
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