r A URAZOVE POISTENIE E
KOMUNALNA - UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

POISTOVNA
YIENNA INSURANCE GROUP POiStné Zmluva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Lislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy 5190067305
Spoloénost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Qbchodnom registri Mestského sidu  p[skatefské &islo
Bratistava Ill, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela 104483
Priezvisko, meno, titul {rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Obec Sarigské Jastrabie X
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PsC
Sraiské Jastrabie 257 016,548
Kore3pondenéna adresa (ulica, €islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
=
= 11|
g Datum narodenia [JRodneé &istof X1 1ICO Statna prislunost Mobilny telefon/Tel. kontakt
| ||| (998801213 ) | [SR R
Zamestnavatel {nazov organizacie, adresa)/Statutédrny zéstupca (priezvisko, meno, titul)
Obec Sarisské Jastrabie, zast, strostom PaedDr. Lubomirom Redetarom
£-mail
tsp.stastrabie@gmail.com

Poistnik [:l Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo psC
[ 111
Kore§pondenéna adresa {ulica, Sislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PsC
P11
Datum narodenia [IRodné &islo/ L IGO0 Statna prisludnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

[ O I N O I O

de smrii poisteného ma pravo na pinenie osobalosoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvéra Grazové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzadov o zamesinanie,
nahlasenych poistnikom na prisiudny Grad prace, sociéinych veci a rodiny ako osoby zlZastiujice sa niZdie uvedeného projekiu alebo
programu v zmysle ust, § 54 ods. 1 pism. c) zékona &. 5/2004 Z. z. o sluZbach zamestnanosti a o zmene a dopinent niektorych zakonov (dalej
len ,zdkon o sluzbéach zamestnanosti®).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh pocas niZsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1
pism. ¢) zakona o sluzbach zamestnanost.

N&zov projektu alebo programu:  Podpora udrZania pracovnych navykov-PUPN3
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Zaliatok poistenia Konlec polstenia interval platenia (polstné obdobie)
0|1i011|2|0|2|5 310|0|6|2|0|2]5 jednorazovo
Sposob platentaX] prikazom z iiétu &.: IBAN

[s (6 1,0,2,0,0/0,040,070 00,0 15 4 288 0,2 | | | | | | | | | |SMFT@IC)kédbanky | | \ | | | | | (1|
[} postovy pefiazny poukaz [inak | I
[] prevodom z (&tu OPU &.: | |




URAZOVE POISTENIE

Polsing suma
Smrt nésledkom trazu SNU | 300000 cunl | 1,60 EUR|
Trvalé nasledky tirazu ™V [ 200000 el [ 1,97 EuR|
Invalidita nasledkom drazu v | 150000 eusl | 2.11_EUR
Cas nevyhnutného lieSenia tirazu o | 100000 up | 4,23 EUR|

Je&muovépohtnéq

Potet osbb

Jodnorazové poistné za 1 polsten osobu | 10,[=]eun|
JedmvémmdmNnUI 100,00 Eunl

PENAZNY USTAV POISTOVNE: CISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Prima banka Slovensko, a.s. | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X

SLSP, as. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
Tatra banka, SIiKB0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Zlava 0% 0,00 EUR
Celkové jednorazové poistné bez dane 92,59 EUR!
Dafl z polstenia' 741 EUR |

Celkové]ednomzovépolméwmm‘ | 100.00 Hm]

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na tdet 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.
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Zmhvné

dojednaného v poistnej zmiuve ako zadiatok poistenia, najskor viak od 00:00
hodiny dia nasledujiiceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy.

Poistné je splainé jednorazovo najneskér v deii Uginnosti poistnej zmiuvy.
Poistnt udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48
hodin od jej vzniku na predpisanom tiagive na adresu poistovne. Nahradu
Skody riedi poistoviia priamo s poskodenym.

KaZda zo zmluvnych stran mdZe poistnd zmiuvu vypovedal do 2 mesiacov od jej
uzavretia, vypovedna kehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmiuva zanikne.

Viluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnych
podmienkach (dalsj len "VPP 1000-10%), sa poistenie nevztahuje na.

) a)} Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,
Poistenie sa dojednéva na dobu uréiti, Uginnost nadobdda nultou hodinou diia b} raz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a

¢}

6.

g:riladgni, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikaciu, popripade
Skolenie,

(raz, klory poisteny neutrpel v priamej sdvislosti s vkonom ginnosti v
zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zakona o sluzbach zamestnanosti.
Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny potet pracovnych
miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch potas poistného obdobia
0 20 %. V pripade prekrofenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat
o dopoistenie tychtc pracovnych miest v opaénom pripade poistné
krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny poet
zvySeny zanika.

1.

[ Prehisanie paistnika:

Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym tasovym predstihom pred uzavretim poisinej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Oceriovacimi
tabulkami a s déleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len

*|PID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky a IPID
] prevzal v pisomnej podobe, alebo

neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu {58 jastrable@gmailcom. ................ .
b) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciarmi
o jednotlivych zioZkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len

JFormuldr®) a tie2 prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,
c)

d)

niektorych zakonov.

Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spraciva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27, aprita
2016 o ochrane fyzickych 0s6b pri spracivani osobnych Udajov a o vofnom pohybe takychto ddajov, kiorym sa zruSuje smemica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie") a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehtasuji, Ze sa oboznamili s
informéaciami o spracivani jeho osobnych ddajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho préavach. Zaroveri beni na vedomie, Ze informacie
spraclivani osobnych Udajov je moZné njst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v asti Ochrana osobnych udajov /5 /p

(www Kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

uplne a pravdivo odpovedal na vietky olazky tykajice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbyto&ného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie si odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mdZu mat v zmysle Obgianskeho zakonnika za
nasledok odstlpenie od poistnej zmluvy alebo odmistnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

pre potreby dojednaného poistenia sa uet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze podas trvania poistného vztahu déjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Gget iny. V pripade zneuZitia
Uty alebo neozndmenia zmeny uétu nenesie poistovia zodpavednost za pripadnii vzniknutd Skodu,

e) pefainé prostriedky pouZité na Ghradu poisiného si jeho viasinictvom a poistni zmiuvu uzatvara na viastny Geet.

V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé opravnenie poskytndt poistovni osobné
Gdaje poisteného na Ocely uzatvérania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni

/) 4 Poapis poistnika

podpis poistnika totoZnost overena podfa

¢isla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatef poistenia (meno a priezvisko Citatelne) ans Hricovd
identifikaciu a overenie identifikicie totoZnosti podpisanych, zodpoveddm za spravnost uvedenych Gdajov a v mene poistovne uzatvaram poistnd zmluvu.

Vv [Starej Lubovni ]
’dﬁalT|2|1|2|2|°|2l4|

odtlatok peGiatky pravnickej osoby

, Svojim podpisom potvrdzujem

nin

podpis sprostredkovatefa poistenia 1



