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poisSTouNa UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Pois-lna' th.lva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group . gislo 519 0063146

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy

Spolocnost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  zfgkatefské Sislo

Bratislava lll, oddiel: Sa, viozka €. 3345/B (dalej len ,poistovia”). sprostrediovatela 2700108644
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy i Muz  Zena
‘Obec Chmelnica | l [ l ........ l
Trvalé bydlisko (ufica, €islo domu, mesto)/Sidlo PSC

|Chmefnica 103, Stara Luboviia ] | 0161401 l

KoreSpondencna adresa (ulica, tislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
< B fti-
= deto _ i Lo
g Détum narodenia [_IRodne &isto! X1 1O Statna pristusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
o

Lol |°|°13|2|9|91“116| L] | | | ]

Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Stafutamy zastupca (priezvisko, meno, tituf)
‘ Pavel Toek- starosta obce l

E-mail
|| Poistnik [X] Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
=Ml Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidio PSC
-
A L]
'~ KoreSpondencna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvaleho bydliska PSC

| i

Datum narodenia [ JRodné islo/ [ lIcO Statna prisiusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

|I|I|IIIHIIIIIIIII|| ‘l ‘

nggzgsu V pripade smrti poisteného méa pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvéra Urazové poistenie uchadzal o zamesinanie alebo poistnik v prospech uchadzadov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisluSny trad prace, sociélnych veci a rodiny ako osoby zi&astiujiice sa niZSie uvedeného projekiu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov (dalej len ,zakon o
sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych tloh pofas nizsie uvedeného projekiu alebo programu v zmysle ust § 54
zékona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu;  ..Podpora udrZania pracovnych navykov-PUPN"
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Zaliatok poistenia Koniec polstenia interval piatenia (poistné obdobie)
|0)1,1,0,2/0/2/3] | [3,1,0/3/2/02)4| | lecnorazovo

atenia] X| prikazom z G¢tu €. IBAN
|||||||||1||1||||||_|||||||1||||||||SWFT(B*C)WW*Y||H||||||||
[ ] postovy peiazny poukaz [Jinak | |

[ prevodom z &ty OPUE.: | _ |
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St nasledkom Grazu SNU [ 3000,00 FUR 1,69 EUR|
Trvalé nasledky trazu ™U ] 2000,00 EUR 1,97 EUR|

Invalidita nasledkom @razu v [ 150000 punl | 2,11 ER|
Cas nevyhnuiného lieGenia drazu ENL [ 100000 ol | 4,23 EUR)

Potet osdb Jednorazové poisiné 2a 1 poisteniosobu | 10,00 FUR
|I| Jednorazové poistné za skupinu 10,00 EUR

| PENAZNY USTAV POISTOVNE: ¢ISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zaa | 0% | 0,00 EUR |
Celkove jednorazové poistné bezdane' | 995 FuR
Dahzpoistenia’ | 0,74 FuR]
Celkovégechorazovéposhévréhnedme’ 10,00 EUR
[ Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Géet poistovne.
! Na toto poistenie sa uplatiuje daii z poistenia podfa zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania a) Graz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréiti. Uginnost nadobiida nuliou hodinou diia  b) Uraz, ku ktorému doslo pri préci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poisinej zmiuve ako zadiatok poistenia, najskor viak od 00:00 g:nladc_ani, na ktoré nemal poisteny potrebni klasifikaciu, popripade

L » ) Sy skolenie,
ho<‘i|ny'dr_|a nasled'u ]I.jceho po dni “Z’.“’"*"a. pmstne'] zmluvy N ¢} draz, kfory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom ¢innosti v

2. Poisiné je splatné jednorazovo najneskr v defi Ucinnosti poisinej zmluvy.  zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistnil udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit' pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny podet pracovnych |
hodin od jej vzniku na predpisanom flative na adresu poistovne. Nahradu ~ miest zvySeny maximaine v troch mesiacoch pocas poistného obdobia|
oy s poslovi pramo s postaenin, AL el e Tt

4. Kazda zo zmluwjch siran maze poistnil zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od j&§  yrytie pracovnych miest, o kioré bol v poistnej zmiuve uvedeny podet

uzavrefia, vypovedna lehola je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvySeny zanika.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-10%), sa poistenie nevz{ahuje na:

P I I, o - I ilﬂ: —’

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
taburkami a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-10, Ocenovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
|1 neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu

b) bol s dostatoénym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
o jednotlivych zloZkach poistného, a fo prostrednictvom Informacného formulara k nezivoinému poisteniu a Zivoinému bez odkupnej hodnoty (dalej len
JFormular) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky ofazky tykajiice sa dojednavania poistenia pedra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
frvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto idajoch. Pokial nie si odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a sii pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mézu mat v zmysle Obéianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poisfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa acet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu dojde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahiasit formou originalneho potvrdenia banky ucet iny. V pripade zneuzitia
(i¢tu alebo neoznamenia zmeny (ctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skodu,

) peiaZné prostriedky pouzité na Ghradu poistného si jeho viastnictvom a poistnil zmluvu uzatvéra na viastny icet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné
Gdaje poisteného na (cely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnicive a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov. .

3. Poistovia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné iidaje spractiva v sulade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych idajov a o vofnom pohybe takychto tdajov, kiorym sa zruSuje smemica 95/46/ES (véeobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len Nariadenie®) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuji, ze sa oboznamili s
informaciami o spraciivani jeho osobnych udajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zarove berd na vedomie, Ze informécie o
spraciivani osobnych Gdajov je mozZné najst aj na webovej stranke poisfovne www.kpas.sk v éasti Ochrana osobnych adajov
(www kpas.sk/sfranka/ochrana-osobnych-udajov).

URAZOVE POISTENIE

Prima banka Slovensko, a.s. | SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SLSP, as. | SK28 0900 0000 0001 7819 5366 / GIBASKBX
Talrabanka, as. SK80 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

podpis poistnika
NB219668
podpis poistnika totoznost overena podfa odtlacok pediatky pravnickej osoby
¢isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Jana Cintulovd ; svojim podpisom potvrdzujem

identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych tdajov a v mene poistovne uzatvaram poistni zmluvu.
\' ‘Chmel’nici_ ]

dia|2,7]0,9[2,0,2,3] podpis sprostredkovatela poistenia
L 2/2 Plainé od 01.09.2023 J



