POISTOUNA I

r SNA URAZOVE POISTENIE 1
KOMUNALNA UCHADZAZOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

VIENNA INSURANCE GROUP Poistna’ Zm Iuva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group &slo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy 5190066929
Spolo¢nost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisané v Obchodnom registri Mestského sidu  zfgkatalské &lslo
Bratislava lll, oddiel: Sa, vloZka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela
Priezvisko, meno, titul {rodné priezvisko)/Nazov firmy Ty Mz Zena
Obec Smizany
Trvalé bydlisko (ulica, éislo domu, mesto)/Sidlo PSC
Nam. Matsa Pajdu3éka 1341/50 , 05311 Smizany 0(5¢3; 1)1
- KoreSpondenéna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
= LILaLF|
g Datum narodenia __IRodné &islo/ [X] 160 Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
(=9

Ll b L 199881h7211 (SR

Zamestnévatel (nazov organizécie, adresa)/Statutamy zéstupca (priezvisko, meno, titul)
Mgr. Miroslava Szitova PhD - starostka obec

E-mail

D Poistnik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul {rodné priezvisko}/Nazov firmy Muz  Zena
=l Trvalé bydlisko (ulica, &lslo domu, mesto)/Sidlo PsSC
=
%) || |af]
i~ Korespondendna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PsC

I
Détum narodenia [ JRodné gislo/ [ 11CO Stétna prislunost Mobilny telefén/Tel. kontakt
IIIII|—IIIIIIIII

OPRAVNENE

0SOBY V pripade smti poisteného méa pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvdra drazové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzatov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisludny Grad prace, socialnych vecl a rodiny ako osoby zdcastiujice sa nizSie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust, § 54 zékona & 5/2004 Z, z, o sluZbach zamestnanosti a o zmene a dopinenf niektorych zakonov (dalej len ,zakon o
sluzbach zamestnanosti®),

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Uloh pofas niZie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54
zakona o sluzbach zamestnanosti,

N&zov projektu alebo programu:  PUPN

DALSIE DOJEDNANEA

Zatlatok polstenia Konlec poistenia Interval platenia (polsiné obdobie)
0110;1,240(2)5 310(0/6;2/042)5 jednorazovo

Sposob platenia] | prikazom z iétu €. IBAN
[l bbb bl Ll Ll Lot g Lt |swrTicikedbanky [ | \ | |\ | 4 g |

[] postovy pefiazny poukaz [(Jinak | |
(] prevodom z udtw OPU &.: | |

B o 1



Jednorazovd poistné’

Poistnd suma |
“E" Smit nasledkom Urazu SNU [ 300000 funl | 1,69 EUR| ;
= Trvalé nasledky trazu TNU [ 200000 con| | 197 EuR| |
S Invalidita nasledkom tirazu U [ 150000 el | 2,11 EUR)|
%‘ Cas nevyhnutného lieenia trazu CNL [ 1000,00 cunl 4,23 EUR| |
r~ = 1
Rl Pocetosth Jednorazové poistné za 1 poistent osobu | 10,00 Eup] |
E Jodnomzovépoislnénsmpinu| 110,00 [un|
PENAZNY USTAV POISTOVNE: CISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zlava 0% 0,00 EUR
1 . 1
Prima banka Slovensko,as.  SK87 5600 0000 0012 0022 2008/ KOMASK2X COROR EODELV POSTE Des Sl 101,85 EUR
SLSP, as. $K28 0200 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Daii z poistenia’ 8.15 EUR
Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Calkové jednorazové polstné vrdtane dane’ | 110.00 Elln|
Poistné za poskytované poisiné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na {iet poistovne.

' Na foto poistenie sa uplatiiuje dail z poistenia podla zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov.

1.

L

4,

5.

Zmiuvné dojednania

Poistenie sa dojednava na dobu uréity. Uginnost nadobida nultou hodinou dfia  b) traz, ku ktorému doslo pri préci vo viy3kach alebo pri obsluhe strojov a

dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor vak od 00:00
hodiny diia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

Poisiné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Ucinnosti poistnej zmluvy.
Poistnii udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48
hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poistovne. Nahradu
Skody riedi poistoviia priamo s poskodenym.

Kazda zo zmluvnych stran moZe poistnl zmluvu vypovedal do 2 mesiacov od jej
uzawretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.

Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych
podmienkach {dalej len "VPP 1000-107), sa poistenie nevztahuje na:

a)

0)

6.

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

gﬁnadeni na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikaciu, popripade
olenie

uraz, kiory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vikonom &nnosti v
zmysle ust, § 54 zakona o sluzbach zamesthanosti.

Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny poget pracovnych
miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch potas poistného obdobia
0 20 %. V pripade prekrodenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadal
o dopoistenie tychto pracovnych miest v opatnom pripade poistné
krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny podet
Zvyseny zanika.

Podpisany sprostredkovatel poistenia {meno a priezvisko Citatelne)
identifikaciu a overenie identifikacie toloZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost Lyedeniah. st

giia[3.0[1,2[2,0,2,4]

Prohtasenie polstnika:
1.

Poistnik svojim podpisom prehlase, Ze

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne choznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Oceovacimi
{abulkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkle {dalej len

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

\ Formular’) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podabe,
c
trvanta poistenia bez zbyloénéhe odkladu ozn

d)

e)

niektorych zakonov,

Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Zg osobné Udaje spraciiva v sillade s Nariadenim Eurdpskeho parfamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27. aprita
2016 o ochrane fyzickych osob pri spracivani osobnych ddajov a o valnom pohybe takychto Gdajov, kiorym sa zru3uje smemica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane fidajov) {dalej len Nariadenie”) a prislunymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd, Ze sa oboznamili 5
informéciami o spracuvani jeho osobnych uda]ov podfa Nariadenia, vratane informacil o jeho pravach, Zarouedi ber( pa vedomie. ?e informéacie o
spracivant osobnych Udajov je mozné ndjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v €asti Ochran

(www kpas.skfstranka/ochrana-osobnych-udajov).

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 zmiuvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poastnej zmluve s informéciami
o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivolnému bez odkupnej hodnoty {dale] len

Upine a pravdivo odpovedal na v3etky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podra tejlo pois gg‘lzmluvy aje oboznameny s povinnostami v priebehu
mif poistovni v3etky pripadné zmeny v tychto idaj

potvrdzuje, Ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mozu mat v zmysle Obcianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

pre potreby dojednaného poistenia sa udet uvedeny v poistnej zmiuve povauje 2a kontaktny a v pripade, Ze pocas frvania poistného vztahu déjde k
zmene, je poisinik povinny tito zmenu pisomne oznamit' poistovni, pripadne nahlasit formou origindineho potvrdenia banky Ucet iny. V pripade zneuzitia
Uétu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skodu,

peiiainé prostriedky pouZité na Ghradu poistného su jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzalvara na viasiny udel.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné
Udaje poisteného na Gdely uzatvarania, spréavy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zikona €. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene a doplneni

Pokial nie su odpovede napisané jeho rukopisom,

podpis poistnika

totoznost overena podra
disla OP alebo CP
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+oetiatok padiatky pravhicke] osoby

woum podpisom potwrdzujem

|Smizanoch |

‘ovne uzatvaram poistnd zmluvu.

. prosmeakOValela poistenia



