r ; o Poistna zmluva gislo 5100004097 (Na dialku)
KOMUNALNA { > ' .
POISTOVNA® ™ 1,170V POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
e POGAS PROJEKTU / PROGRAMU
POISTOVNA KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Zastupca poi-’st'ovne
&tefanikova 17, 811 05 Bratislava Eva Kol¢akova
1009034025

1CO: 31 595 545, DIC: SK2021097089, 1C DPH: SK7020000746
Spolognost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH,

zapisana v Obchodnom registri Mestského stdu Bratislava lll,
oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len Jpoistoviia’)

pOISTNIK | | Nazov spolo¢nosti

Obec Briestie
ICO Platca DPH
00316580 Nie
Zapisany v Cislo zapisu
nie nie ]
Sidlo spoloénosti - ulica, ¢. d. psC Mesto
Obecny Urad 03822 Briestie
Cislo uétu v tvare IBAN
SK73 5600 0000 0024 1707 3001
Telefon E-mail
+421944132643 briestieobec@gmail.com
Dojednavatelia
1. |Titul, meno a priezvisko Funkcia Doklad totoznosti
Zaneta Lichnerova Starostka
Rodné éislo Statna prislusnost Datum narodenia
Slovensko
Trvala a korespondenéna adresa — ulica, €. d. PSC Mesto
Briestie 03822 Briestie
POISTENY Titul, meno a priezvisko
Rodné éislo Statna prislusnost Doklad totoznosti
SK
Trvala a korespondencna adresa - ulica, ¢. d. PSC Mesto
I 03822 Briestie
Cislo Gétu v tvare IBAN Telefon E-mail

OPRAVNENE | | Neurcili ste ziadne opravnené osoby, pri plneni v pripade smrti poistenej osoby sa bude postupovat v zmysle § 817
0s0BY | | Obéianskeho zakonnika.

DALSIE | | Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov
DOJEDNANIA | | 0 zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislugny Grad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby zucastiujuce
sa nizéie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona C. 5/2004 Z. z. 0 sluzbach zamestnanosti a
o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zékon o sluzbach zamestnanosti’).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych uloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo

programu v zmysle ust. § 54 zakona 0 sluzbach zamestnanosti.
Nazov projektu alebo programu : Podpora udrzania pracovnych navykov PUPN 5

Zaciatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)
02.04.2026 30.06.2026 Jednorazovo
Druh platby Typ poistnej zmluvy
KZ (bankovy prevod so zasielanim aviza na Uhradu) Standardna PZ
Vytlacené: 01.04.2026 14:48:11 115J
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KOMUNALNA

Poistna zmluva cislo 5100004097 (Na dialku)

ifji{fﬂfj‘:?ﬁw URAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
URAZOVE | | Rozsah poistenia Poistna suma Poistné
POISTENIE
Smrt nasledkom Grazu (SNU) 3000,00| EUR 1,69| EUR
Trvalé nasledky Urazu (TNU) 2000,00| EUR 1,97 | EUR
Cas nevyhnutného lieCenia Urazu (CNL) 1000,00 | EUR 4,23 | EUR
Invalidita nasledkom drazu (IU) 1500,00 [ EUR 2,11| EUR
Jednorazové poistné za 1 poistenu osobu 10,00 | EUR
Pocet 1 osoha
Jednorazové poistné za skupinu 10,00 | EUR
POISTNE Jednorazové poistné vratane dane’ 10,00 | EUR
z toho dan z poistenia 10%" 0,91| EUR
Jednorazové poistné bez dane’ 9,09| EUR
Jednorazova splatka poistného vratane dane’ 10,00| EUR
Poistné sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia® na Ucet poistovne.
1Na toto poistenie sa uplatiiuje dan z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov.
PLATOBNE EI"i“" . Jednorazova splatka poistného vratane dane 10,00 | EUR
UDAJE 52 '_'13
§ Variabilny symbol 5100004097
By Konstantny symbol 3558
[Of=E
Datum splatnosti 02.04.2026
PENAZNY Banka IBAN (¢islo actu)
USTAV Slovenska sporitelfia, a.s. SK28 0900 0000 0001 7819 5386

Tatra banka, a.s.

SK60 1100 0000 0026 2322 5520

L

Prima banka Slovensko, a.s.

SK87 5600 0000 0012 0022 2008

ytlaéené: 01,04.2026 14:48:11
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KOMUNALNA
POISTOUNA

Poistna zmluva cislo 5100004097 (Na dialku)

N |
* URAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

Zaplatenim poistného potvrdzujem, 50 v Case ziskania tohto sihlasu mi boli poskytnuté informégie 0 spra‘cﬂvan'i
moajich osabnych tdajov poistoviiou, vratane informacii o mojich pravach v stvislosti s tymto spractvanim. Zaroven
beriem na vedomie, 7e informécie o spracdvani osobnych ldajov su uvedené aj na webstranke poistovne.

DOBA
PLATNOSTI
POISTNEJ
ZMLUVY

Zaplatenim poistného vyjadruje poistnik stihlas s uzatvorenim poistnej zmluvy. V pripade, ak nebude poistné v cele;

jeho vyske uvedengj vtejto poistnej zmluve pripisané na bankovy Ucet poistovne v lehote 10 kalendamych dni
odo diia zadiatku poistenia, teda do 12.04.2026 24:00 hod., platnost poistnej zmluvy zaniké, poistenie nevznikne a
poistné uhradené po lehote bude bez zbytocného odkladu vratené poistnikovi.

Ak datum zaciatku poistenia uvedeny v poistnej zmluve predchadza datum uzavretia poistnej zmluvy (zaplatenia
poistného), zmluvné strany sa dohodli, ze prava a povinnosti zmluvnych stran sa v obdobi od zaciatku poistenia
do uzavretia poistnej zmluvy (zaplatenia poistného) riadia ustanoveniami poistnej zmluvy a v nej uvedenych
poistnych podmienok (Predbezné poistné krytie).

V Martine, diia 01.04.2026 \ U

Ing. Slavka MikloSova Mag. Ulrich Prangl
predsednicka predstavenstva a generalna ¢len predstavenstva
riaditelka
L\Iytlaéené: 01.04,2026 14:48:11 SISJ



