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F L URAZOVE POISTENIE 1
KOMUNALNA (%1 UCHADZAZOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
POISTOUNA
VIENNA INSURANCE GROUP pOiStné zmluva
Stefanikova 17, 811 gﬁ Bratislava ; il —— 7004
IE0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746 cislo ziskatel'ské Gislo
hop i by et e g miny 919 0 05 5 7 2 3] gosttovaera 1011832755
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
[0BEC Muréinska Huta B
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC
|0cl &. 2, posta Muréii | o1419,0,1]
5 Kore$pondenéna adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
= i Lo
8 Datum narodenia [IRodné ¢islo/X]1C0 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
S (] [o00328553) | | [0s0s 268 351 |

Zamestnavatel (nézov organizacie, adresa)/Statutémy zastupca (priezvisko, meno, titul)
[Marian Szentandrassi - starosta obce ‘
E-mail

[ | |
D Poistnik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz  Zena

| | L]

Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC

| I
Korespondenéna adresa (ulica, éislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

| I e o
Détum narodenia IRodné &islo/[_]ICO Statna prislusnost Mobilny telefn/Tel. kontakt

I T | |

0?:2::5"5 V pripade smrti poisteného mé pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zdkonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvéra trazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisluény trad prace, socidinych veci a rodiny ako osoby zicastfiujice sa nizSie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zkona &. 5/2004 Z. z. o sluZbach zamestnanosti a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov (dalej

len ,zékon o sluzbach zamestnanosti).
Poistenie sa vztahuje na uvedend osoby pri plneni pracovnych tloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1

pism. a) zdkona o sluzbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu:  Cesta na trh prace 3 - opatrenie ¢. 2

DALSIE DOJEDNANIA

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

|0|1|0|7|210t2|1| |3‘0|0|512|0|2‘2| jednorazovo

Spisob platenia prikazom z Gétu ¢.: IBAN

s |5(31012101010/0/0,0,0(0/0/02/5/212)2/51812) | | | | | | ||| | SWIFT (BIC) kod banky [s ;8 45 % )X | | |
[ ] postovy pefiazny poukaz [ Jinak | |
[ prevodom z Uétu OPU &.: | |

L 12 J




Poistnd suma Jednorazové poistné

W Smrt nasledkom trazu TR [ 300000 fuRl | 2,54 EUR]
5 Trvalé nasledky Grazu ™ [ 200000 fRl | 2,96 EUR|
S Invalidita nasledkom Grazu v [ 150000 eunl | 3,15 EUR|
§ Cas nevyhnutného lietenia drazu ENL [ 100000 fug) | 6.35 EUR
=3 Potet osob Jednorazoveé poistné za 1 poisten osobu
= Jednorazové poisiné za skupinu

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CiSLO UETU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Ztava | 0%l | 0,00 EUR|
. : S

Prima banka Slovensko, a5, | SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X S RO PO 1380 W

SLSP, a.. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX Daif z poistenia’ 1,11 EUR

SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Celkové jednorazové poisiné vratane dane'
Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na Gcet poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podra zakona &. 213/2018 Z. 7. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania . a)(raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

1. Poistenie sa dojedndva na dobu uréitd. Uéinnost nadoblda nultou hodinou  b)raz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a za-
dia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor viak od  riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom cinnosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi éinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48
hodin od jej vzniku na predpisanom laive na adresu poistovne. Néhradu g Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych

i iﬁg"ﬁ:‘zﬂj‘fﬂﬁ i?r%?on?éggé;gg?:g?ﬁuvu ool 6 2 mibeIoR miest zvy$eny maximalne v troch mesiacoch potas poistného obdobia o

e e : S e " 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadaf o
od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva za dopoistenie tjchto pracovnych miest v opaénom pripade poistné krytie

Tatra banka, a.s.

nikne. J : , A e et
5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste- pragoynych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny
nie nevztahuje na: zanika.
Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, so Vseobecnymi
poistnymi podmienkami pre Urazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8°), ktoré tvoria neoddelitelnti stcast poistnej zmluvy, s délezitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID") a tieZ prehlasuje, ze
VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [X] ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zéklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,

b) Uplne a pravdivo odpovedal na v3etky otazky tykajlice sa dojedndvania poistenia podfa tejto poistne] zmluvy a je oboznameny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poistovni véetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie si odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neuplné odpovede mézu mat v zmysle
Obgianskeho zakonnika za nasledok odstpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

¢) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, 7e podas trvania poistného vzfahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésif formou originlneho potvrdenia banky cet iny. V
pripade zneuZitia U¢tu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd $kodu.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie st totozné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnUt poistovni osobné (daje poisteného
na Géely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zékona ¢. 39/2015 Z. z. 0 poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
3. Poisfoviia informuje poistnika, Ze osobné Udaje spraciva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016

o ochrane fyzickych osob pri spractivani osobnych Udajov a o vofnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruSuje smemica 95/46/ES (vSeobecné

nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil s

informaciami o spracuvani jeho osobnych Udajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zarover berie na vedomie, Ze informacie

0 spractivani 0sohr+<h tidajov je moZné néjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.

OP: HR 028952 Marian Szentandrdssi - starosta cbce

™ podpis poistnika lotoZnas( overena podra &isla OP alebo CP o Jetiatka firmy
Podpisany sprostredkovatel poistenia Lydia Fandakova , svojim podpisom potvrdzujem overenie totoZnosti uodMM]Mﬁ}Nﬂr’ uvedenych
(meno Etatelneg) p() { S-‘I'-OVNA p

Gidajov a v mene poisfovne uzatvaram poistnd zmluvu.

— VIENNA INSURANCE 6R
. |Revicej I "
S.

KOMUNALNA poi (s.
dia |310|0|6|2|0|2I1| Vienna Insura _
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Plalné od 01.01.2021
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