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KOMUNALNA O URAZOVE POISTENIE L
pPoISTounNAa 8 UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP H z
Poistna zmiuva
7004
{(OMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group _ dislo
Stefénikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, Dic:: 2021097089, I DPH: SK7020000746. poistnejzminy (919 0 06 2 5 2 6
Spo{ocnost je clepom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského stidu ziskatelské Gislo
Bratislava Ill, oddiel: Sa, viozka &. 3345/ (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela 2700100634

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy
| Obec Kristy
Trvalé bydiisko (ulica, Gislo domu; mesto)/Sidio
@becny {irad, Kristy 83
& KoreSpondencné adresa (ulica, 8islo .domu;m_e,sto),,iak je ind, ako adresa trvalého bydiska.

. Muz . Zena

poisTHR

L ] | | i -
* Déatum narodenia [_IRodné sislo/ X1 1CO Statna prislusnost = __Mobilny telefén/Tel. kontakt e
L1 L 111 119191812151318)4; | | , |
Zamestnavatel (nézov organizacie, adresa)/Statutdmy zastupca (priezvisko, meno, fitul)
Anna JanoSov4 - starostka obce ]
E-mail S “ ‘

[ ] Poistnik Nemenované osaby ' :

| Priezvisko, meno, fitul (rodné priezvisko)/Nazov firmy : = ,  Maz Jena

& Trvalé bydiisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidio PsC

sl |0

. .11 1
Korespondencné adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska ' PSC
, l , l I I
Détum narodenia [IRodneé &islo/ [_lico Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

qlllﬂiuulllll“ | |
| OPRAVNENE | e
el

Vpripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osobalosoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvara lrazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzaéov o zemestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisiu§ny trad prace, socidinych veci a rodiny ako osoby zGCastiujlice sa nizéie uvedensho projektu alebo.
. programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢&. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zékon-o
-sluzbéch zamestnanosti*). SR : ‘

. Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych tloh pocas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54
“ z&kona o sluzbach zamesmanosti.

Nézov_prqjgktn:gigb@{:rqgt.amu:; '@5@03 udrzania pracovnych navykov PUPN"

Koniec poistenia interval platenia (poistné obdobie)

0;41101270;2;3] [ 8, 1!013’1210]214 jednorazovo

: | Sposob platenia[X] prikazom z (&tu & IBAN e Sl

Lot o000 L L)Ly | | |SWFTBICkedbanky [ | | | | | g | | | |

© [ ] postovy pefiazny poukaz o] aee . ]
[ ] prevodom z Gty OPU &: [ |




o |

; : " Poistnasuma _ Jednorazové poistn
St ndsledkom trazu e o [ sooooop [ ieomm
Trvalé’nésiédky'ﬁrazu S N __2000,00 EUR r 197 £
* Invalidita nasledkom drazu SR 150000 EUR 4 2,11 EUR|
o Casnevyhnutneho lieSenia Grazu : & _CNL_ 2 r 100000 £l | 423 EIR

Poget 0s0b Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu 10,00 EUR
Jednorazové poistné za skupinu 60,00 EUR

 Zfava 0% 0,00 EUR}
| sK756000 wonmz 00222008 / KOMASK2X Celkové jednorazové poistné be? dan’e‘ 55,56 EUR |
SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX 'Daﬁ‘polStema? 4,44 EUR |

 Tarabamks,as. | SK601000000 00262322 5520 / TATRSKEX

7 Calkové jednorazové poisiné wétane dane' [ 60,00 U
‘Poistna za poskytované poistné krytie sa povaZuje 7a uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na (et poistovne. S
1 Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podta zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia & 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,

1. Poistenie sa dojednava na dobu urditis. Uginnost nadobda nultou hodinou dfia  b) Uraz, ku ktorému doslo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a

dojednaného v poistne] zmluve ako zatiatok poistenia, najskér vsak od 00:00 gﬁg@%‘i’é"x na ktoré nemal poisteny potrebn( klasifikaciu, popripade

hotlimy’df)a nasledy;gcehopodm uze'zvret;an poxstneé z'rrvﬂluvy. o ¢) (raz, ktéry poisteny neutrpel v priamej sdvislosti s vykonom dinnosti v

Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Ucinnosti poistne| zmluvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistnii udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit’ pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmiuve uvedeny podet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tiaive na adresu poistovne. Nahradu ~ fmiest Zvjeny maximélne v troch mesiacach potas poistnéno obdobia
$kody riesi poistoviia priamo s poskodenjm. 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat

o dopoistenie tychto pracovnych miest v opachom pripade poistne

4. Kazdé zo Zmluvnjch stran mozZe poisind zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od jgj krytie pracovnjch miest, o kioré bol v poistnej zmluve uvedeny podet

uzawrefia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. zvyéeny zanika.
5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych

podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:
Prahldsenie poistnika:
1. Poistnik svajim podpisom prehlastie, Ze:

a) bol s dostatotnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznémeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabulkami a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte {dalej len
"PID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Oceriovacie tabulky a iPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-Mailom N8 BTESU ........ccvverrsvvsssssssiessssismess s,

r

b) bol s dostatotnym Sasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznémeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmiuve s informaciami
o jednatlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
Formular®) a tieZ prehlasuje, Ze Formulér prevzal v pisomne padobe,

c) Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajuce sa dojednévania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
frvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuie, 7e ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede moZzu mat v zmysle Obgianskeho zékonnika za
nasledok odstipenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistneho plnenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, 7e podas trvania poistného vztahu dojde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou originalneho potvrdenia banky Gdet iny. V pripade zneuZitia
{&tu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutl kodu,

g) pefiazné prostriedky pouzité na Ghradu poistného sl jeho viastnictvom a poisin{ zmluvu uzatvara na viastny GCet.

2.V pripade, ak poistnik a poistené osoba nie si totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé opravnenie poskytnit' poistovni osobne
{idaje poisteného na Ucely uzatvérania, spravy a pinenia tejto poistnej zmiuvy podfa zakona &. 39/2015 Z. z. 0 poistovnictve a o0 zmene a doplneni
niektorych zakonov.

3. Poistovia informuje poistnika a poisteného, 7e osobné Gdaje spractiva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spraciivani osobnych tidajov a volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym.ea ZusUJe smermica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane adajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Pl Piehlasujl, Ze sa oboznamili s
informaciami o spracivani jeho osobnych dajov podia Nariadenia, vratane informécii o jeho pravac ﬁér?gn Ltz c:‘réks, Ze informécie 0
spraciivani osobnych Gdajov je mozné néjst j na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v Gasti Ofhrana 0 :
(www.kpas.skistranka/ochrana-osobnych-tdajov).

iﬁ OP: /D 244 3T
podpis poistnika totoZnost overend podla

i
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il oY ?‘»"’if -
\ E _Tg’?%@peéiatky pravnickej osoby
gisla OP alebo CP :;_ —
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Eitatelne) JnaDiuzanska____ S , svojim podpisom potvrdzujem
identifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost \2dv mene poistovne uzatvaram poistnl zmiuvu.
vV [Michalovciach ] Srefs
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