r COMUNALNA (O URAZOVE POISTENIE L
POISTOUNA ’ UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU |H‘I H \ m
VIENNA INSURANCE GROUP Po:stné ZmIUVB
Stetanikava 17, 811 05 Bratislava I 7004
IG0: 31 595 545, DIE: 2021087089, I& DPH: SK7020000746 tislo “51 Y - ziskatel'sks &islo \ '
A IITATTEINE  womam 5190 05682 7] grdtoor 1011832755
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy \ Muz  Zena
[OBEC Muranska Lehota ‘ l ] l J
Trvalé bydiisko (ulica, islo domu, mesto)/Sidio ; PSC
[0cU ¢. 83, posta Murai | [og4;9/01]
= Kore3pondenénd adresa (ulica, Sislo domu, mesto), ak je in, ako adresa trvalého bydliska —l [P§Cw ,.,..._]
£ | Ll
g Datum narodenia [IRodné tisto/X11C0 Statna prisluSnost Mobilny telefon/Tel, kontakt
[~

Lol Dol loo3zeser o [ | o015 885 958 |
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, fitul)

ﬁlliloslav Maréak - starosta obce - | _i

E-mail )

istarosta@muranskalehota.sk J

L] Poistnik L)S] Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy _ T [M'ui] [Zf[l@;l
=3 Trvald bydisko (ulca, &5l domu, meslo)/Sido = ol
A | R
=8 Korespondenéna adresa (ulica, éislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska : PSC

l ' [_.J._ || I

Détum narodenia [ IRodné &isto/[_1ICD Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

ll|||IIIlI|IIIIlIIJL H __I

OPRAVNENE ; . . >
::::E V pripade smrhi poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obtianskeho zakonnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvara Urazové poistenie uchadzad o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchddzatov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisiuny udrad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby ziéasthujice sa nizéie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zékona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov (dalej
len ,zakon o sluzbach zamestnanosti‘).

Poistenie sa vz{ahuje na uvedend osoby pri pineni pracovych tloh podas niZsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1
pism. a) zdkona o sluZbach 2amestnanost.

Nézov projektu alebo programu:
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Zadialok polstenia Kenigc poistenia Interval platenia (poisted obdbis)

lo,1,1,2,20,2;1] | [31,0,5/2(0,22| | iednorazovo

Spiseh platesia [X] prikazom z Giétu €.. IBAN :
8% 0,4/02(0/0/0/0,070/0/0/0/02/58)2958)2) | | | | | ||| | SWIFT (BIC) kodbanky [ | | | | | | 1 i 11|
[_] poStovy pefiaZny poukaz [Jinak | ' |
[ ] prevodom z Gétu OPUE. | ]

L 4



Poistnd suma Jednorazové poistoé

% Smit nasledkom trazu SNy | 3000,00 EUR] } 1,69 m
& Trvalé nastedky drazu ™ | 200000 Rl | 197 funl
= Invalidita nastedkom drazu u | 150000 fun| | 2,11 FuR|
s Gas nevyhnutného lietenia trazu ENL [ 100000 Fupl | 4,23 EUR)
g Poet osdb Jednorazoveé poistaé 72 1 poisteni osob 10,00 EUR

III Jednorazevé poisteé za skuping 10,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CISLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Ztava | 0% | 0,00 EUR |

Celkové jednorazové poistné bez dane! ) 9,26 EUR
Dafi z poistenia’ _ 0,74 EUR

Celkov jedasrazovs poistné wrilane dane’

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na (et poisfovne.

! Na tato poistenie sa uplatiuje daf 2 poistenia padra zakona & 213/2018 Z. 7. o dani z poisienia a 0 zmene a doplneni niektorych zikonov.

Zmiuvné dojednania . ) a)draz, ktory poisieny utrpel na ceste do miesta vfrkau prace a spa(, -

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uéinnost nadobiida nultou hodinou b)uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a za-
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskér viak od riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnti klasfikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny da nasledujiiceho po dni uzavretia poisinej zmiuvy. C)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej siivislosti s vykonom innosti v

2. Poistné je splainé jednorazovo najneskér v defi tcinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zakona o sluzbach zamestnanost.

3. Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48
hodin od jej ‘{:f"'klj na predpisanom tiacive na adresu poistovne. Nahradu 6, Tymio poistenim je kryly v poistnej zmiuve uvedeny pocet pracovnjch

4 ;';‘;dd)g";:'zp"“’l'uv‘r’“;gz g?;rﬁéggs:ooﬁ:ﬂr’mwu wpovedat do 2 mesiacov miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia o
od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisind zmiuva 7a- 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat o

$K87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
§K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SKG0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Prima hanka Slovensko, a.5.
SLSP. as.
Tafra banka, a.3.

nikne. dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné krytie
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste-  Pracovnych miest, o kloré bol v poisinej zmluve uvedeny pocet zvyseny
nie nevziahuje na: zanika,
Prehkisenie poistnika: o -

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatonym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmiuvy, so Vieobecnymi
poistnymi podmienkami pre urazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8%), kioré tvoria neoddelitelnd siéasf poistnej Zmluvy, s doleZitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len JPID‘} 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 zaklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,

b) uplne a pravdivo odpovedal na v3etky otézky tykajiice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej Zmluvy a je oboznameny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poistovni véetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokiaf nie si odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, 7e nepravdivé alebo netipiné odpovede mézu maf v Zmysle
Obgianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poisfovne,

¢} pre potreby dojednaného poistenia sa cet uvedeny v poisinej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, 7e pocas trvania poistného vzfahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Uéet iny. V
pripade zneuZitia uélu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednosi za pripadnti vzniknutd Skodu.

2. V pripade, ak poistnik a poisiend osoba nie st totoZné osoby, poistnik prehlasuje, ze ma opravnenie poskytnit poisfovni osobné (idaje poisteného
na Ucely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
3. Poisfoviia informuje poistnika, Ze osobné daje spractiva v silade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016

0 ochrane fyzickych osob pri spractivani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto tidajov, kiorym sa zruSuje smemica 95/46/ES {vSeobecné

nariadenie o ochrane uUdajov) (dalej len Nariadenie”) a prisiunymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil s

informéciami o spracuvani jeho osobnych tidajov podfa Nariadenia, vralane informacii o jeho pravach. Zaroveii berie na vedomie, Ze informacie

0 spracuvani osobnych tidajov je mozné najst aj na webovej stranke poisfovne www.kpas.sk.

podpis poistnia

Miloslav Maréak starosta oboe-

podpis poistnika totoZnost overend podfa Sisla OP alebo CP pediatia firmy

Podpisany sprostredkovatel poistenia Lyd;laFandakova . svojim podpisoin polvrdzujem overenie totoimosti podpisanych, zodpovedam 7p spriviost wm:h

{mono étaele) KOMUNALNA
M = N

iidajov a v mene poisfovne uzatviram poistni zmhuvu. PO’STOVﬂ A
NNA INSURANCE GROUP
UNALNA poistovia, a.s.

pordpis ;rdsirhlkovamra poisteliienna Insurance Group
o Stefanikova 17, 811 05 Bratislava
L d 10 31 595 545, 1T DPH; SHAMI20000750
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