r URAZOVE POISTENIE “‘“ IH ”lll ||
KOMUNALNA ¢9¥ N :

POISTOVNA i UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUF Poistna‘ Zmlulura

KOMUNALNA poisfoviia, as. Vienna Insurance Group i Lislo ’519 0061055

Stefanikova 17. 811 (15 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2621097088, IC DPH:; SK7020000746. poistnej zmluvy

Spoleénost je &lenom skupiny registrovane] pre DPH. zapisana v Obchadnom registri Okresngho sidy  rgkatelsks Sislo

Bratislava 1. oddiel: Sa. viozka & 3345/8 {dale] len ,poisfovha’). sprostredkoratara | 1012988217
Pr!ezwsko meno, titul {rodné priezvisko)/Nézov Ermy \ Mui Zena
]Ob—ec Gerlachoy ‘ l ‘ ‘ |
Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidio _ L . _psC
%Gerlachov 56, Krutoy ‘ ‘ 0,8,6/04 |
Koredpondendnd adresa {ulica, ¢fsio domu, mesto}, ak je ina, ako adresa trvalého bydliska . - . PsC
] l 1] L-J
Ditum narodenia [_IRodné gislo3)1IC0 L Stétna prishsinost Mobilny telefon/Tef, kontakt

I IR DR | [0918.493 853 |

Zamesfnz’l_\f,'a_tg_{'__{quw arganizicie, adresa)/Statutdrny zistupea (priezvisko, meno, titl)
{ Ondrej Sevoov - starosta obce i
E mak R

| obecnyurad, geﬂachou@gman com |

[ 1 Poistnik [X] Nemengvané osoby | | | )

Priezvisko, meno, titul (rodné priezviska)/Nazov firmy o “Mui- Zena
F—ll Trvalé bydlisko (ufica, tisle domu, mesto)/Sidio _ ' ' PSC- -
hd
| L L B
il Korespondentna adresa (ulica, Sislo domy, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

| , . ‘ ‘ [ 11 1 |

Datum narodertia [ |Rodné &ste/_11C0 Statna prisluSnost . Maobitny telefon/Tel. koniakt

Lol bl | 1L L] Rk | | 7|

OPRAVNENE [y pripade smrti poistenEho ma pravo na plnenie osobafosoby v zmysle § 817 Obfianskeho zakonnika

050BY

Touto poistnou zmiuvou uzatvdra Urazové poistenie uchddzad o zamesthanie alebo poistnik v prospech uchadzadov o
zamestnanie, nahlésenych poistnikom na prisiuny Grad prdce, socidinych veci a roginy ako osoby ziastfujice sa nizSie
uvedeného projekiu alebo programu v zmysle ust, § 54 ods. 1 pism. ¢} 2akona & 52004 Z. 2. o siuzbach zamestnanesti a o
zmene a dopineni niektorych zakonoy {Fale] ten ,zékon o siuZbach zamestnanost'),

Poistenie sa vztahuje na uvedené oseby pri pineni pracovnych ulch pocas niZSie uvedenéhc projektu alehc programu ¥ 2mysle
ust. § 54 ods. 1 pism. ¢} zakona o sluZbach zamesinanosti.

Nézov projektu alebo programu: Fodpora udriania pracoviych navykov - PUPN

DALSIE DOJEDHANIA

Zaiialok poisisxia - Konles yoistenla _ Islervat phatesis [poistnd ohdobie}

¥

[1,7(0 4 2,0,2,3] | [3,0,0/9/2,0 23| | Jednorazove

Spésob platenia D“'[_:;"ﬁ{azomzﬂﬁtu £ IBAN _ :
L e ey SWRTIOKedbanky] | g g g g g
poitovy peftany poukaz []inak r |
[] prevodom z détu OPU & | _ |

L 1/2 J



1

Poistné suma Jednorazové poistné
w Smrt nsledkom Grazu SNU [ 300000 EURl | 1,69 EUR|
g Trvalé nasledky drazu TNU | 2 000,00 EUHl I 1,97 EUR|
o Invalidita nasledkom (razu I} | 1 500,00 &l { 2,11 EUFI‘
g Cas nevyhnutného lietenia tirazu ENL [ 100000 Rl | 4,23 EUR|
g Pocet osdb Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu

E Jednorazové poistné za skupinu 90,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CiSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Ztava | 0% | 0,00 EUR
: _ : —
Prima banka Slovensko, as. | SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Colioove jatnorazove polsind: bez dane 83.33 EUR
SLSP, as. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dafi z poistenia’ 6,67 EUR
Talra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Colkové jednorazové poistné vrétane dane’
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Gcet poisfovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podla zdkona ¢. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania 3 _ a)raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spat,
1.Poistenie sa dojednava na dobu uréitu. Uinnost nadobuda nultou hodinou  p)iraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dria dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vsak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnd Klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dria nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2.Poistné je splainé jednorazovo najneskdr v def Ginnosti poistnej zmiuvy.  Cinnosti v-zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zakona o sluzbach
3.Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsif pisomne do ~ Zamestnanosti

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne., . Bt i ; o v

. % N e R " . 6.Tymto poistenim je k v poistnej zmluve uvedeny pocet
Néhradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. _ p?acovnych miest zvﬁéenr,lty imdmAna’ ¥ foat Tk mondh podas
4.Kazda zo zmluvnych stran méze poistnd zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov 0d poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vseobecnych poistnych  opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny 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, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej 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[_] 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 Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d‘alej len ,Formular) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajlice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vsetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdzu mat v
zmysle Obgianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne ozndmit poistovni, pripadne nahlésit formou originaineho potvrdenia banky tcet iny.
V pripade zneuZitia Uétu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutu $kodu,

e) pefiazné prostriedky pouzité na uhradu poistného st jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie su totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné (daje poisteného na cely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona &. 39/2015 Z. z. o poisfovpictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov. )

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (daje spractva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (f U) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych (idajov a o volnom pohybe takyehta tidajov, ktorym sa zrusuje smerpica 95/46/ES
(vSeobecné nar;a’denie o pchrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie") a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a pp'\epy’: prehlasuiju,
7e sa oboznamili s inforghdciami o spracivani jeho osobnych Gdajov poda Nariadenia/ vratane informécii o jehio pravach. Ix

Zéroven beri n':'l_l vedpmie, Ze informdacie o spractvani osebnych ddajov je moZné néiﬁf aj na webovej stranke - | \
poistovne www.kp jk v Casti Ochrana osobnych ddajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). ' . | podpis poistnika
\ OP : HD998903 N o Sl ‘
podpis poistr\;’ka totoZnost overena odtlatok-petiatky pravnickej 0soby
"i podla ¢isla OP alebo CP &é’gus ALN.A ’
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatel'ne) __Lenka Takacsova ik otvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uved?,?/a;@\? a v mene pOIGIOVHETBAMERR Hitstni zmluvu.
; A KOMUNALNA polistovia, a.s.
Y |Bardejove | ' / ﬂ{{ / 1 Vienna Insurance Group
sa [1,4]0,4]2,0,2,3] / podpis sprostredkuvatera potenasiatisiava
u 2/2 / 1€0; 31 508 545, 1€ 004 SK7020897 o1 1476023 J



