POISTOUNA UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

r i - URAZOVE POISTENIE “I’ m Hl"’l -
KOMUNALNA ¢
7004

VIENNA INSURANCE GROUP Poistna’ zmluva

I'(OMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna'lnsurance Group i tislo 51 9"
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 00 5_2_9_45

Spolocnost je Slenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu  siskatel'ské gislo lj
1011832755 |

Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprosiredkovatela

Priezvisko, meno, titul {rodné priezvisko)/Nazov firmy R  Mi Zema
10bec Murénska Lehota ‘ [ l l ]
Trvalé bydlisko (ulica, islo domu, mesto)/Sidlo bl PSC
OcU ¢. 83, posta Muran ‘ ‘7014[9|0|T‘
KoreSpondenénd adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska IR

= = 2 J l,l L1 ] l
Détum narodenia  [_JRodné Eislo/X|IC0  Stétna pristusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
Lol L] [ororei2i8s,81 y | (s | [oststesoss |

Zamestnavater (nazov organizécie, adresa)/Statutémny zéstupca (priezvisko, meno, titul) 3

|Miloslav Marcék - starosta obce l
Email

‘ starosta@muranskalehota.sk

I:l Poistnik Nemenované osoby

e

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Néazov firmy o o Muz  Zena
E—8 Trvalé bydiisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidio i EI = "I [’S(')J L
4 | AEEEER
S8 Kore$pondenéna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska 2 ~ PsC

| - 1]

Datum narodenia _ |_|Rodné Eislo/[_]IC0 Sttna prislunost Mobilny telefon/Tel. kontakt

NN N EEEE T . I |

DP::::E,HE V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obélanskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvéra Grazové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o
zamesinanie, nahlasenych poistnikom na prisiusny Grad prace, socidinych veci a rodiny ako osoby zucastfiujice sa nizSie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o
zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti‘).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Uloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 ods. 1 pism. c) zdkona o sluzbdch zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu:

DALSIE DOJEDNANIA

Taiatok poisienia Koniec poistenia Ieterval platenia (poisiné obdobic)

l05,0,4/2/0,2,3] | [3,0,0,9,20/23] | iethorazovo

Sposoh platenia [X] prikazom z (iétu ¢ IBAN
(5761041012100 0,0 010 0 00 0 25 8 2 5320 | | (| \ 1 |SWIFT@C)kedbanky| |y ) g g1 111 ]
| ] podtovy pefiazny poukaz [ linak | ) \
[ Jprevodom z Gtu OPY & | ' o ' ‘

i 112 o]



" rmam st 3

. = Smirt nasledkom tirazu SNU | 300000 FuR | 1,69 EUR)
E Trvalé nasledky drazu ™ [ 200000 R | 1,97 Eunl
e Invalidita nasledkom iirazu ] [ 150000 R | 211 £0R)]
g Cas nevyhnutného lieéenia trazu CNL 1000,00 EUR { 423 6N
E' Polet 0séb Jednorazové poistné za 1 poisteni asobu \ 10,00 EUR
0—] — e
[ 14.[ Jednerazové poistné 2a skupinu [ 10,00 EUR
'PENAZNY USTAV POISTOVNE;  GiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | 0% | 0,00 EUR|
Prima hanka Siovensko, a5, | SKBY 5600 0000 0012 0022 2008 / Komaskzx [ Colkove Jednorazové poisiné bez dane 9.26 EVR
SLSP, as. S$K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX (&7 Dafi z poistenia’ 0,74 Ell_ﬂ
Talra banks, 2.5 SX60 1100 0000 0026 2322 6520 / TRSKEX B vt jduuraze pind witne done’ | 10,00 0|
[ Poistné za poskytované poistné krytie sa pbvaiuje za uhradené ﬁrﬁ)i;ainiulﬁ- 6&stného. vratane dane z poistenia' na tdet pmst’ovne

! Na loto poisienie sa uplatfiuje dafi z poistenia podla zikona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

| Zmluvné dojednania . a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spi,

| 1.Poistenie sa dojednava na dobu uréiti. Uéinnosf nadobuda nultou hodinou bjuraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dna dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vSak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebni Klasifikaciu, ripade Skolenie,
00:00 hodiny diva nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. cluraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom

2.Poistné je splainé jednorazovo najneskor v defi Géinnosti poistnej zmluvy. ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zakona o sluzbach

3. Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasi pisomne do ~ Zamestnanosti.

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poisfovne.GT,mto oistenim ie kvlv v poistnei zmluve uvedeny podet
Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poSkodenym. _ pyacovn{';ch miest %vYéew maxﬁnélne jv troch mesiacoc ;?oéas
4.Kazda zo zmluvnych strén moze poistni zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od poisiného obdobia 0 20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je
jéj uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmiuva zanikne. poistnik povinny poziadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. VWyluky 7 poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V3eobecnych poisinych - opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len “VPP 1000-9"), sa poislenie nevz{ahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

' Prehlasenie poistnika:
1. Poislnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatocnym c¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[X] ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,
b) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznidmeny vo vziahu k uzatviranej poistnej zmluve
5 informéciami o jednotlivych zloZzkach poistného, a to prostrednictvom Informacéného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hednoty (dalej len ,Formular*) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,
c) uplne a pravdivo odpovedal na v3etky otazky tykajtice sa dojednavania poistenia podfa tejto poisinej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poisfovni vSetky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokiafl nie s odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mézu maf v
zmysle Ob¢ianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poisinej zmluvy alebo odmieinutie poistného pinenia zo strany posiovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa icet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze poéas trvania poistného vzfahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlésit formou origindlneho potvrdenia banky Géet iny.
V pripade zneuZitia Uctu alebo neoznamenia zmeny uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknuti Skodu,
e) peftazné prosiriedky pouZité na uhradu poistného st jeho viastnictvom a poistnti zmluvu uzaivara na viastny Géet.
2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie su totozné osoby, poistnik svejim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnat poistovni
osobné daje poisteného na uicely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podra zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplineni niektorych zakonov.
[ 3. Poisloviia informuije poisinika a poisteného, Ze osobné udaje spraciva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
i aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractivani esobnych iidajov a o volnom pohybe 1akychio ddajov, klorym sa zruduje smemica 95/46/FS
(vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie) a prislu$nyii slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,
Ze sa oboznamili s informéciami o spractivani jeho osobnych iidajov pedfa Nariadenia, vratane informéacii o jeho pravach.
Zaroveil beril na vedomie, Ze informacie o spraciivani osobnych tdajov je mozné najst aj na webovej stranke

poistovne www.kpas.sk v Easti Ochrana osobnych ddajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osebnych-udajov). "~ podpis poistnika
- Milostav Marcak-slarosta obxe
podpis poistnika totoznost overena odtlacok peciatky pravnickej osoby
padla cisla OP alebo CP
Podpisany sprosiredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Lidia Fandikova . Svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych tdajov a v mene poistovnie uzatvaram poistnit zmluvu.
v |Revicej

s 13,110,3/2,0,2,3 podpis sprostredkovatefa poistenia
dha |21 |V 2]c1Y]«]
L 2/2 mamems.n.zuzzJ
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Zvýraznenie


