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. Poistna zmluva ¢islo 5100002937
KOMUNALNA % v
POSTOVRR ™" URAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
. 90;9?0\;:'_4 A 1 | KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Zégtupca poisg’ovne
- ~§ | Stefanikova 17, 811 05 Bratislava Universal maklérsky dom
IG0: 31 595 545, DIC: SK2021097089, IC DPH: SK7020000746 as.
Spolotnost je &lenom skupiny regisirovanej pre DPH, 2700126404, MBernathova
zapisana v Obchodnom registri Mestského s(du Bratislava |lI, P 18G / OM 181
oddiet: Sa, viozka &. 3345/8 (dalej ten ,poistovia’)
poIsTNIK | [Nazov spoloénosti
. 't} ObecLicince
iCO Platca DPH
00328456 . Ano
Zapisany v Cislo zépisu
Zozname obel MV SR 25.11.2008
Sidlo spoloénosti - ulica, €. d. PSC Mesto
Licince 40 04914 Licince
Cislo tétu v tvare IBAN Telefon E-mail
+421917263836 oheclicince@azet.sk
Dojednavatela T
1, | Titul, meno a priezvisko Funkcia Doklad totoZnosti
ing. Ladislay Mikl6§ Starosta ’
Rodneé &islo Statna prisluSnost Détum narodenia
. . Slovensko _
Trvala a koreSpondenéna adresa - ulica, &. d. psC Mesto
' 04914 Licince
= PO!STENY Poiéten_i sit nemenované osoby
" OPRAVNENE | | Neurtili ste Ziadne opravnené osoby, pri pinen v pripade smirti poistenej oscby sa bude postupoval v zmysle § 817
0s0BY | | Obgianskeha z&konnika.
f)ALé!:E_ Touto poistnou zmluvou uzatvéara (razové poistenie uchédzag o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzagov
DOJEDNANIA | | © zamesinanie, nahlasenych poisinikom na prislusny Urad prace, sociainych veci a rodiny ako osoby z(¢astiujice
_ { | sa niZSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. ¢} zékona €. 572004 Z. z. o sluZbach
zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niekforych z&konov {dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti*).
Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovaych Gloh pogas nizSie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zékona o siuZbach zamestnanosti.
Nazov projektu alebo programu : D O H O D A Cislo: 25/30/054/1509 o zabezpedeni podmienok vykonavania
aktivatnej Sinnosti formou mensich obecnych sluZieb pre obec a o poskytnuti prispevku na aktivatnd Sinnost
formaou mensich obecnych sluZieb obci uzatvorena podfa § 54 ods. 1 pism. c) zakona €. 572004 Z. z. o stuZbach
zamesinanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni ne
Zaciatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)
(1.02.2026 30.08.2026 Jednorazovo
Druh platby Typ poistnej zmiuvy
KZ {bankavy prevod so zasielanim aviza na lihragu) Standardna PZ
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r " Poistna zmluva ¢islo 5160002937
KOMUNALNA eg .
_POBTOVRAT"  (RAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
anzove | [Rozsan poistenia " TPoistasuma |Poistne
POISTENIE- B - : 1 e
' Smet nasledkom Urazu (SNU) 3000,00| EUR 1,69] EUR
Trvalé nésledky trazu {TNU) 2000,00| EUR 1,97 EUR
Gas nevyhnuiného liedenia trazu (CNL) 1 000,00 | EUR 4,231 EUR
invalidita nasledkom trazu (IU} 1 500,001 EUR 2,111 EUR
Jednorazoveé poistné za 1 poistenti osobu 10,00 | EUR
Pocet 79 osdh
Jednorazové poistné za skupinu 790,00 EUR
POISTNE Jednorazové poistné vritane dane’ 790,00 EUR
z toho dai z poistenia 10%’ 71,82 EUR
Jednorazové paistné bez dane’ 718,18{ EUR
Jednorazova spiitka poistného vratane dane’ 790,00 | EUR
Poistné sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z paistenia’ na tiget poistovne.
1 Na toto poistenie sz uplaiiuje dan z poistenia podla zakona €. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a
dopineni niektorych zakonov,
e PLATOBNE Jednorazova splatka poistného vratane dane 790,00{ EUR
 UDAJE
Variahilny symbol 5100002937
Konstantny symbol 3558
Déatum splatnosti 01.02,2026
T PERAINY Banka - IBAN(EsloGEty) o
~ Ustay Stovenska sporiteffia, a.s. $K28 0900 0000 0001 7819 5386
Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520
Prima banka Slovensko, a.s. SK87 5600 0000 0012 0022 2008
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KOMUNALNA 8
POISTOUNA &8

VIENNA INSURANCE GROUP

Poistna zmiuva islo 5100002937 L

URAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
POCGAS PROJEKTY / PROGRAMU

_ ZMLUVNE:
DOJEDNANIA

1

2.

3.

. Kazd4 zo zmluvajch stran mdZe poistnl zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jej uzavretia, vypovedn lehota je8

. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnjch poisinych podmienkach, sa poistenie nevztahuje

. Tymto poistenim je kiyty v poistnej zmluve uvedeny poet pracovnjch miest zvydeny maximalne v troch

Poistenie sa dojednava na dobu uriti. Uginnost nadobGda nultou hodinou dia dojednaného v poistngj zmluve
ako zaliatok poistenia, najskor viak od 00:00 hodiny diia nasledujiceho po dni uzavretia poiste] zmluvy.

Poistné je splatné jednorazovo. Ak paistna zmiuva nie je uzatvorena prostriedkami diafkove]j komunikécie, poistné
je splainé najneskar v deii Gginnosti poistne] zmiuvy.

Poistn udalost je poisieny alebo poisinik povinny hlasit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na predpisanom
HaGive na adresu poistovne, Nahradu skody riedi poistovia priamo s poskodenym.

dni. Jej uplynutim peistna zmluva zanikne.

na:
a) Graz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spaf,

b) tiraz, ku Ktorému doSlo pri préci vo vykach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na kioreé nemai poisteny
potrebni klasifikaciu, popripade Skolenie,

¢) raz, ktory poisteny neutrpel v priamej sdvislosti s vykenom Einnosti v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. ¢}
zékona 0 sluzbach zamestnanosti.

mesiacoch pofas poistného obdobia o 20 %. V pripade prekrogenia fohto limitu je poistnik povinny poZiadat o
dopoistenie tychto pracavnych miest v opaénom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poiste]

zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

" PRILOHY

Pre toto poistenie platia prisludné ustanovenia Obgianskeho zakonnika, Vaeobecné poistné podmienky (VPP) a
Zmiuvné dojednania (ZD) (dalef len Poistné podmienky*}
NeoddelitePnou sicastou poistnej zmluvy sd nasledovné prilohy:

1. Formular o zioZkach poistného

2. VPP 1000-12 {V3eobecné poistné podmienky pre razové poistenie)

3. Zasady a tabulky pre hodnotenie telesnych poskodeni v Grazovom poisteni

4, IPID pre produkt §1. Urazové poistenie uchadzagov o zamesinanie

PREHLASENIA|
© ASUHLASY

ZAVERECNE USTANOVENIA

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené po 2aplateni poistného, vratane dane z poistenia.
Poistnik a poisteny {resp. zakonny zéstupca za maloletého poisteného} svojim podpisom prehlasujl, ze vSetky
jeho odpovede na otdzky poistovne tykajlce sa poistenia su pravdive, Upiné a sG oboznameni s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbyto&ného odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch.
Poistnik podpisanim tejto zmluvy zévdzne potvrdzuje, Ze peitaZné prostriedky pouZité na Ghradu poistného,
resp. jednorazového poistného st jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvéra na viastny GCet.

Pre potreby dojednaného poistenia sa et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze potas
trvania poistného vztahu ddjde k zmene, je poistnik povinny fute zmenu pisomne oznamit poisfovni, pripadne
nahlasit formou origindlnehe potvrdenia banky Gcet iny, V pripade zneuZitia G¢tu alebo neoznamenia zmeny Ggtu
nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutd Skodu.

V pripade, Ze rizika poisteného sU odlidné od rizik uvedenych viejto poistnej zmluve, je poistoviia opravnena
zmenit vySku poistnej sumy alebe vysku poistného maximaine o 10 % podla platnych poistno-matematickych
z4sagd.

Poistnik Ziada zachoval’ VySku poismého.

PREHLASENIE POISTNIKA
1. Paistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poisinej zmiuvy pisomne oboznameny s obsahom
poistngj zmluvy, s vySSie uvedenymi Poistnymi podmienkami, Ocefiovacich fabuliek, kforé tvoria
neoddelitelni sucast poistnej zmluvy, s délezitymi zmluvnymi podmienkami uzavieranej poistnej zmluvy
prostrednictvom informaéného dokumentu o poistnom produkte {dalej len IPID%) a fieZ prehlasuje, Ze
Poistné podmienky, Oceiiovacie tabulky, IPID prevzal v pisomnej podobe,
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URAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

b} Gpine a pravdive odpovedal na vietky otazky tykajlce sa dojednavania poistenia podia fejto poisine]
zmluvy a je oboznameny s povinnostami v prisbehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit
poistovni vietky pripadné zmeny v tychto idajoch.

2. Vpripade, ak poistnik a poistend osobafosoby nie si fotozné osoby, poistnik alebo oprévnend osoba
prehiasuje, z& ma opravnenie poskytniit poistovni osobné ddaje poisteného/poistenych alebo apravnene] 0saby
na {gely uzavierania, sprévy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona &. 39/2015 Z. 2. poistovnictve a
o0 zmene 2 doplneni niektorych zakonov,

3. Poistoviia informuje poistnika & poisteného, Ze osobné Udaje spraciva v silade s Nariadenim Europskeho
parlamentu a Rady (EU)) 2016/679 z 27. aprila 2016 o achrane fyzickjch 0sdb pri spracivani esobnych (dajov @
o volnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecne nariadenie o ochrane
udajov) (dalej len Nariadenie’) a prisiusnymi slovenskymi prévnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, ze sa
oboznami s informaciami ¢ spracivani jeho osobnych fddajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho

pravach. Zarovedl berie na vedomie, Ze informécie o spracivani osobnych Udgjov je mozné najst aj na webovej
stranke poistovne www.kpas.sk.

Diia 18.01.2026

podpis poistnika
Ohec Licince

SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA MARKETINGOVE UCELY

Tymto ako poistnik nesihlasim s tym, aby poistoviia spraciivala moje osobné daje na marketingové acely.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze v Ease ziskania tohto sihlasu mi boli poskytnuté informécie o spracivani majich
osobnych Udajov poistoviiou, vrétane informécii o mojich pravach v siivislosti s tymto spracivanim. Zaroven beriem
na vedomie, Ze informacie ¢ spracuvant osehnych tdajov st uvedené g na webstranke poistovne.

Dria 19.01.2026

podpis poistnika
Obeg Licince
V Rezitava, dita 19.01.2026
podpis poistnika ' podpls zéstupcu poistovne
Obec Licince Universal maklérsky dom a.s.

¢. 2700126404 (MBernathova)

If'od_pisany sprostredkovatef poistenia svojim podpisom potvrdzuje overenie totoZnosti podpisanych, zodpoveda za spravnost uvedenych
Gdajov a v mene poistovne uzatvara poistnd zmluw,
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