POISTOVNA w UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP

. ]
COMUNGLNA 1 URAZOVE POISTENIE IIIII l“ ”I “I
Poistna zmluva 7004

g@?ﬁﬁsmf 7Pgl151f%\?5ng}:ﬁ2%a\3ae,nlrgc)l?§l1jrgggesfé%rié: 2021097089, IC DPH: SK7020000746, poistne] mﬁﬁ[’g 5190052872
Spolognost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sldy  piskatelské Zislo
Bratislava lll, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len poistaviia”), sprostredkovatela 6842, P1726
Priezvisko, meno, fitul (rodné priezviska)/Nazov fimy Muz  Zena
Obec Chminjanska Novd Ves ><
} Trvalé bydiisko (ulica, Sislo domu, mesto)/Sidlo | | . PsC
Chminianska Nové Ves 32 0182133
| KoreSpondentna atresa (ulica, &isto domu, mesto), ak j& ind, ako adresa trvalého bydliska _ PSC
2 | L]
Datum narodenia [IRodné &isiof 2 160 Statna prislugnost Mobllny telefén/Tel. kontakt
[ ] [oo8217,1,40, | | R +421911912920
Zamestnavatel (nézov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)
| |Mgr. Matds Hami 4r, starosta obce
o E-mail
-3 lobec@chminianska.sk

D Poistnik Nemenované ogoby
Priezvisko, meno, titul {rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo PSC
| 11 ]
Koredpondencné adresa (ulica, islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa fvalého hydliska PS¢
u —I [ 1] ]
Datum narodenia [IRodné tisio/ 160 Statna prislusnost Muobilny telefén/Tel. kontaki
IIfILLIHI[II!

V pripade smrti poisteného mé préve na pinenie osabafosoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzaivara trazové poistenie uchadzat o zamesinanie alebo polstnik v prospech uchadzatov o zamestnanie,

nahlasenjch poistnkom na pristusny Grad préce, socialnych vec! a rodiny ake osoby zitastfiujice sa niZgie uvedeného projektu alsbo

B Programu v zmysle ust, § 54 zakona &, 5/2004 Z. z. o sluzhach zamesmanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov (dalgj len ,zakon o
sluzbach zarnesmanost*),

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych dloh potas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust § 54
zakona o sluhéch zamesinanost, _

Nézov projekiu sleho programu:  dohoda §.24/37/054/2069
‘ "finanené stimuly pre zamesinanost’

DALSIE DOJEDNABIA

- Zatiatok poistents Koniee poistenia Inferval plafenia (poistné obdobie)

[0|1,0[9§2|0|_2l4 Iﬁloﬂﬂlzlolzi"f jednorazovo

Spésob platesnial ] prikazom z Gétu &.: IBAN
Lt ||.‘i|'|||r|||"gr[J|||;rr|ir|H1:|3W|FT(BIC)kﬁdb3ﬂkyL|||_!|1|_|z||~
[ postovy peitang poukaz | [Tinak | ]
(] prevodorm z Gitu OPU 8 | _ |

1147 a



Smrt' nasledkom trazu
Trvalé nasledky Urazu

Invalidita nasledkom (razu

Cas nevyhnutného liecenia trazu

Poistna suma Jednorazové poistné
SNU [ 300000 fuR | 1,69 EUR)
T™NU [ 200000 fuRl [ 197 eunl
U [ 150000 eug | 2,11 EUR)
GNL [ 100000 fu] | 4,23 EUR]

Podet os6b

i

URAZOVE POISTENIE

F

Jednorazové poisiné za 1 poistend osobu 10,00 EUR

Jednorazové poistné za skupinu 10,00 EUR

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

~ SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
- SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
© SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, a.s.
Tatra banka, a.s.

Zlava | 0% | 000w

9,26 EUR
Dafi z poistenia’ 0,74 EUR

Celkové jednorazové poistné vrétane dane’

Celkové jednorazové poistné bez dane’

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na cet poistovne,
T Na toto poistenie sa uplatiiuje dail z poistenia podla zakona &. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov.

Zmiuvné dojednania

a) uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobuda nultou hodinou dia b)
dojednaného v poisinej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor v3ak od 00:00
hodiny diia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. )

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi dcinnosti poistnej zmluvy.

3. Poistn(i udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 6.

hodin od jej vzniku na predpisanom flacive na adresu poistovne. Nahradu
§kody riedi poistoviia priamo s poskodenym.
4. Kazda zo zmluvnych stran mdze poistnd zmluvu vypovedat' do 2 mesiacov od jej

traz, ku ktorému doslo pri praci vo vy$kach alebo pri obsluhe strojov a
zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikaciu, popripade
skolenie,

uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej savislosti s vykonom cinnosti v
zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
miest zvydeny maximalne v troch mesiacoch potas poistneho obdobia
0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat
o dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poistné
krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet

uzavretia, vypovedné lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.
5. Vluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vseabecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:

zvyseny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatognym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabulkami a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") 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 vyslovne] Ziadosti zaslané e-mailom na adresu ,

b) bol s dostatocnym éasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informéaciami
o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
_Formular) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajuce sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmiuvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto ddajoch. Pokial nie si odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdive. Berie na vedomie, 7e nepravdivé alebo netplné odpovede mdzu mat v zmysle Obcianskeho zakonnika za
nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa lcet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu dojde k
zmene, je poistnik povinny tato zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Gcet iny. V pripade zneuZitia
iétu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na thradu poistneho st jeho vlastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny acet.

2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut poistovni osobné
udaje poisteného na ucely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov. '

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spracuva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 0 ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnjch tdajov a o volnom pohybe takychto dajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (veobecné
nariadenie o ochrane tdajov) (dalej len Nariadenie") a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju, Ze sa oboznamili s
informaciami o spracivani jeho osobnych Udajov podia Nariadenia, vratane informécii 0 jeho pravach. Zaroven ber( na vedomie, Ze informéacie o
spractvani osobnych tdajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych udajov
(www.kpas sk/strankalochrana-osobnych-udajov).

obec@chminianska.sk

..............................................................

~odpis poistnika

~ puupss poistnika totoznost overena podra \ndtlacnk rediatios Bravnickej osoby

¢isla OP alebo CP

Péupisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) g Ketarina Huddkovd r.-evojim podpisom potvrdzujem

identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Udajov a v 1<~ =~ic¥nuna nizatudram poistni zmluvu,

v [Preéove
.dﬁar0|1|0|9|2|0|2|4J
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podpis sprostredkovptel’a 90isien|a



