F KOMUNALNA o Poistna zmiuva cislo 5100004081 L
POISTOUNA ' : : x
e URAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
POCAS PRQJEKTU / PROGRAMU
poistoviia | | KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Zastupea polstovne
Stefsnikova 17, 811 05 Bratislava Sitvia TkaGova
1€0: 31 595 545, DIC: SK2021097089, i€ DPH: SK7020000745 1010189687
SpoloEnast je Elenom skupiny registrovanej pre DPH,
zaplsand v Obchodnom registri Mestského sidu Bratislava Il
oddiel: Sa, vioZka €. 3345/B (dale| len .poisfoviia”)
 poisTNik | | Nazov spoloénosti
Obec Tultik )
10 Platca DPH
00327913 . | Ne ]
Zapisanj v Cislo zdplsu
| Register obei - - 525341 _ |
Sidlo spoloEnosti — ulica, & d. PsC Mesto
Tuléik 178 08213 | Tusik
Cislo Gétu v tvare IBAN Telefén E-mail
A i +421517481254 o
Dojadnévatelia
1. Titul, meno a priezviske
| Ing, Peter Kopdak - ]
Rodné tisle Stétna prisludnost Détum narodenia
. Slovensko NN
POISTENY { | Poisteny je nemencovana osoba
DPRAVNENE | | Neurdili sle Ziadne opravnené oscby, pri pineni v pripade smiri poistene] osoby sa bude postupovat v zmysle § 817
0soBY | | Obdianskeho zakonnlka.
baLdE | | Touto poistnow zmiuvou uzatvare (razové paistenie uchddzal o zamesinanie alebo poistnik v prospech uchddzadov
DOJEDNANIA | | o zamasinanie, nahldsenych poistnikom na prislusny drad prace, saciélnych vecl a rodiny ake osoby zifastiujice
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sa nizile uvedenéhg projekdy 2lebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zdkona &, 52004 Z. z. o sluzbach
zamestnanosti a o zmene a dopineni niekorych zdkanov (dalej len .zakon o sluZbach zamestnanosti').

Poistenie sa vzfahuje na uvedené oscby pri plneni pracovnych Oloh podas niSie uvedengho projektu alebo
pragramu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism, ¢} zakona o sluzbach zamestnanosti,
Nézov projektu alebo programu : Podpara udrZania pracovnych navykov — PUPN 4*

Zatiatok poistenia 'Konlec poistenia  Interval platenia (poistné obdobis)
- 01.04.2026 30.06.2026 | Jednordzove ¥
Druh platby Typ poistnej zmluvy
KZ (bankovy prevod so zasielanim aviza na Ghradu) ZMOS

s
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KOMUNALNA Poistna zmluva ¢isle 5100004081
POISTOVNAT *  \1RAZOVE POISTENIE UCHADZAGOV O ZAMESTNANIE
YIENNAINGURAMG B GROUP u
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
GRAZOVE | |Rozsah poistenia ' Poistné suma Poistné
POISTENIE - — t s - .
Smrt nastedkem trazu (SNU) 'L 3000,00 EUR 1,69 | EUR
i L |
Trvalé nésledky lrazu (TNU) ‘ 200,00 | EUR 197 | ELR
{as nevyhnutného lieenia Grazu (GNL) | 1000,00 EUR | 4,23 EUR
- ;— s !
Invafidita nésledkom drazu {IU} 1 500,00 | EUR 2,11 | EUR
Jednorazové poisié za 1 poistenil osobu 10,00 | EUR
Pocet 1 osoba
Jednorazové poistné za skupinu 10,00 EUR
POISTNE Jednorazové polstné vritane dang’ 10,00 EUR
z toho dai z poistenia 10% 81 EUR
Jednorazoveé poistné bez dane' 9,09 | EUR
Jednorazovd splitka poistného vratane dang’ 1600 EUR
Poisiné sa povaZue za uhradené pripisanim poisiného, vritane dane z poistenia' na ifet poistovne. -
1Ma toto poistenie sa uplatfiuje dan z poistenia podla zékona & 21372018 Z. z, o dani 2 poistenia a ozmene a
doplnen niektaryeh zdkanov.
PLATOBNE Jednorazovi splitka peistého vritane dane 10,00 EUR
UDAJE [ =i S5l
Variabilny symbol 5100004081
Konitantny symbol 3558
Détum splatnosti 01.04.2026
PENAZNY  Banka BAN (Eisto aéts)
USTAVIII  Slovenska sporiteffia, a.s. SK28 0900 0000 0001 7819 5386
Tatra banka, a.5. ' SK60 1100 0000 0026 2322 5520
Prima banka Slovensko, a.5. SKB87 5600 0000 0012 0022 2008
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KOMUNALNA &
POISTOVNA ™

VIENNA | NSURANCE GH'.OL.IP

Poistna zmluva zisio 5100004081

URAZOVE POISTENIE UCHADZACOY O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

ZMLUVNE | | 1. Poistenie sa dojednava na dobus uréitd. Uginnost nadoblda nultou hodinou dia dojednaného v paistng| zmluve
DOJEDNANIA ako zaliatok poistenia, najskér viak od 00:00 hodiny diia nasledujicaho po dni uzavretia poistniej zmiuvy.

2, Poisiné je splatné jednorazovo, Ak poistna zmiuva nie je uzatvorena prostriediaml dialkovej komunikécie, poistné
| splatné najneskér v def dcinnosti polstnej zimluvy.

3. Paisind udalost e poisteny alebo poistnik povinny hiasif pisamne do 48 hodin od jej vaniku na predplsanom
tlaéive na adresu poistovne. Nahradu Skody riedi poistoviia priamo s podkedenym.

4, Kad zo zmiuvniich stran mdze poistnd zmluve vypovedat do 2 mesiacov od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8
dni. Jej uplynutim poistna Zmluva zahikne,

5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych paisinych podmienkach, sa poistenie nevetahuje
ha:

a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta yykonu prace a spét,
b) traz, ku ktorému dodlo pri prasi vo vidkach alebo pri obslube strojov a zariadani, na kieré nemal poisieny
potrebn klasiikaciy, popripade Skolenle,
¢) Uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej slvislosti 5 vwkonom Einnosti v zmysle ust, § 54 ods, 1 pism. ¢
zakona ¢ stuzb&ch zamestnanost.
6. Tymie poistenim je kiviy v poising] zmiuve uvedeny podet pracovnych miest zvydeny maximalne v troch
mesfacoch podas poistného obdobia o 20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je poistnlk povinny pofiadat o

dopolstenle tychto pragovnych miest v opacnom pripade poisiné krylle pracovnych misst, o kKoré bol v paisinej
zmiuve uvedeny podet zviSeny zanika,

PRILOHY | | Pre lolo paistenie platia prislusné ustanovenia ObSianskeho zékennika, Y8eobecné poistné podmienky (VPP) &
Zmluvné dajednania (ZD) (dalej len ,Poistné podmienky”)
Neoddelitefnou siéastou poistne] zmluvy sl nasledovné prilohy:

1. Formular o zloZkach poistného

2. VPP 1000-12 {VZeotecné poistné padmienky pre Urazové poistenie)

3. Zasady a tabulky pre hodnotenie telesnych poskodeni v urazovom poisten!

4. {PID pre pradukt 51. Jrazové poistenie uchadzatay o zamestnanie

5. Dolaznk - Nasa komplexna sluzba

= 1
PREHLASENIA | | ZAVERECNE USTANOVENIA

A SUHLASY Poisthé 2a poskytované poistne krytie sa povazije za uhradené po zaplateni poistného, vratane dane z poistenia.
Poistnik a poisteny {resp. zakenny zastupca za maloletého poisteného) svojim podpisom prehlasujy, Ze vietky
jeho odpovede na otdzky polstovne tykajiice sa poistenia 80 pravdivé, piné a si cboznameni s povinnostami
v ptiebehu trvania poistenia bez zbytofného odkladu oznamit poistovni vaetky pripadné zmeny v tychio Udajoch.
Poistnik padpisanim tejio zmluvy zavizne potvrdzuje, Ze penainé prostriedky pouzité naihradu poistnéha,
resp. jednorazového poistnéhe sd jeho viastnictvom a poistné zmiuvy uzatvara na viasthy Get
Pre potreby dojednaného poistenia sa et uvedeny v poisthej zmluve povaZuje za kontaking a v pripade, Ze podas
trvania poisingého vzlahu dbjde k zmene, je poisinik povinny tito zmenu pisomne oznamil poistovnl, pripadne
nahlasit formou origindineho potvrdenia banky dcet ing. ¥ pripade zneufitia Udtu alebo neoznarmenia zmeny (étu
nenesie poistfovia zodpovednost za pripadnl vzniknuth Skodu,
V pripads, 2e rizlké poisteného sU odlisné od rizik wvedenych vtejto poistng] zmluve, je poistoviia opravnena
zmenit vwsku polstne] sumy alebe vidku poistného maximélne o 10% podfa platnych poistno-matematickych
zasad.
Poistnik Ziada zachovat Vi&ku poistného.

PREHLASENIE POISTNIKA
1. Paoistnik svojim podpisom prehlasuie, Ze:

a) bol s dostateénym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozrameny s chsahpm
poistng] zmiuvy, 5 vySie uvedenymi Poistnymi podmienkami, Ocefiovacich tabuliek, kioré tvoria
neqddeliielnd sidast poistnej zmluvy, s ddieditymi zmluvnymi podmienkami uzavierangj poistnej zmiuvy
prostrednictvem Informatného dokumentu o poistnom predukte {dalej len JPIDY) a tiez prehlasuje, Ze
Poistné podmienky, Ocefovacie tabufky, IPID prevzal v pisomnej podobe,

=
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KOMUNALNA |
POISTOURA |

VIENNA INSURARCE GROUP

Poistna zmluva tislo 5100004081

URAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

b) Gplre a pravdivo odpovedal na vBetky otdzky tykajice sa dojedndvania poistenia podfa tejlo poisine
zmluvy a je oboznameny $ povinnosfami v priebehu trvania poistenia bez zbyloéného odkladu oznamit
poistovni viatky pripadné zmeny v tychto Gdajoch,

2. Vpripade, ak poisinik a poistend osobafosoby nie sit fotaZné osoby, poisinik alebo oprdvnend osoba
prehlasyje, 2e méa opravnenie poskytndf poistovni osobné (daje poistenéhofpaistenych aleba opravnenej osoby
na Oiely uzavisrania, spravy a plnenia tejlo poistnej zmluvy podla zakona . 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a
ozmene a dopinenl niektorych zdkonow,

3. Poistoviia informuje poistnika a peistendho, Ze osobné (daje spraciva v sdlade s Nariadenim Eurbpskeho
parlamentu a Rady {EL}) 2016/879 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych asob pri spracdvani osobnych Udajov a
pvolnom pohybe takychio Gdajov, klorym sa zruduje smemica 95M6/ES (vBeobecné nariadenie o ochrane
Gdajov) (dalej len Nariadenie’} a prislunymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnlk prehlasuje, Ze sa
ohozndmil s informaciami o spracdvani jeho osobnych tdajov podla Nariadenia, vratane informdcii o jeho
pravach. Zarovefi berle na vedomie, 2e informécie o spracdvani osobnych tdajov jo moié najst aj na webovej
strinke paisfovne www.kpas.sk.

SUHLAS $O SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA MARKETINGOVE GCELY

Tymia ako poisinik sGhlasim s tym, aby poistoviia spractvala moje Odajs uvedené niZSie na marketingové

uéely, teda na:

+  poskytovanie Individuallzovanych marketingovych pendk, které zahifa automatizované spracuvanie
mojich Gdajov & ciefom prispdsobit’ marketingovd ponuku moje] situdcil a potrebdm {prefilovanie). ide
nrajma o informdcie o produkioch @ sluZbach poistovne, o akcldch a zlavich a o podujatiach a sitaZiach, ldoré
mi mou byl poskytované prosirednictivom e-mallu, sms, podtove] zasislky alebo telefonicky, a

« uskutoffiovanle prieskumov trhu a prieskumov spokojnostl s produldami a sluzbami paistovne
prostrednictivom e-mailu, poStove] zasielky alebo teleforicky.

Tento sthlas sa vziahuje na nasledovné Gdaje’ titul, meno, priezviske, adresa trvatého pobytu, datum narodenia

afalebo rodné Elslo, pohiavie, e-mailova adresa, telefonne gislo, koreSpondencna adrese, typ poistenia, vyShka

poistnej sumy, vyska rofného poistného, viska vyplateného poistngého pinenia, typ motoravého vozidla, & fo
vrozsahy, v klorom som poskylol(a} uvedené {daje poistovni, alebo bali poistoviiou ziskané v sivislosti s majimi
poistnymi zmluvami,

Beriem na vedomie, Ze poskytnutie mojich Udajov a tohto sthlasu |e dobrovofné a svoj sihlas mizem kedykolvek

odvolat:

+ pisomne na kiorejkolvek pobotke poistovne,

+  pisomne zaslanim na nasledovn( adresu poistovne: KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna insurance Group, so
sidlom: Stefanikova 17, 811 05 Brafislava,

«  slektronlcky prostrednictvom webstranky www.kpas skistranka/ochrana-psobnych-udejov.
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KOMUSALNA, o8 Poistna: zmiuva &isio 5100004081

oo & URAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

Svelim podpisom potvrdzujem, Ze v éase ziskania tohto sihlasu mi boli poskytnuté informécie ¢ spracivani mojich
osobnych ikdajov poisfoviiou, vratane informécil o majich pravach v s(vistosti s tymto spraciivanim, Zaroveri beriem
na vedomie, Ze informécie o spraciivani csobnjch (dajov st uvedené a na webstranke poistovne.

Dita 31.03.2026

V Predav, diia 31.03.2026

..............‘ ......................................................................... wahEd ..nﬂ*f-

podpis poistn padpis z_éstupé?ﬁ@@?bune;%,
Obec Tuléik Silvia Tkadovs
. 1010199687

Podpisany sprosiredkovatel poistenia svojim podpisom potvidzuje overenie totoZnosti podpisanych, zodpoveda za spréavnost uvedenych
Udajov a v mene poistovne uzatvéra poistal zmluvy,
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