r

KOMUNAULNA (8
POISTOUNA

Poistna zmluva &slo 5100004741

VIENNA INSURANCE GROUP

URAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

polstovia | | KOMUNALNA poistioviia, a.s, Vienna Insurance Group Zastupca poistovne
Stefénikova 17, 811 05 Bratislava L L b—
IGO: 31 585 545, DIC: $K2021097088, IC DPH: SK7020000746 1015385665
Spoloénost je lenom skupiny registrovanej pre DPH,
zapisana v Obchadnom registri Mestskeého stidu Bratislava |l
oddiel; Sa, vioZka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia’)
PG!STMK Nézov SleﬂéﬂD&ﬁ
Obec AbrahZmovce
ICO Platca DPH
00326101 Nie
Zaplisany v Cislo zipisu
Pre8ov 523399
Sidlo spolognosti — ulica, é. d. PSC Mesto
Abrahamovce 56 05972 Vrbov
Cislo (étu v tvare IBAN Telefon E-mail
]
Dojednavatelia
1. | Titul, meno a priezvisko Funkcia Doklad totoZnostl
|__Ing. Stanisiav Lapko Starosta obce ]
Rodné ¢islo Statna prislusnost Datum narodenia
[ Slovensko [ 1 B
Trvala a korespondenéna adresa - ulica, & d. |PSC Mesto
05972 T
POISTENY | | Poisteny je nemenovan4 oscba
OPRAVNENE | | Neurtili ste Ziadne opravnené osoby, pri pineni v pripade smrti poistene] osoby sa bude pastupovat v zmysle § 817
0s0RY | | Obcianskeho rakonnika.
BAL&E | | Touto poistnou zmluvou uzatvéra irazové poistenie uchadzad o zamestnanie alebo paistnik v prospech uchédzadov
DOJEDNANIA | | 0 2amestnanie, nahlasenych poistnlkom na prisluény Grad prace, sociéinych vecl a rodiny ako osoby zicastfiujuce

sa nizie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zakena €. 5/2004 Z.z. 0 sluzbach
zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zaken o sluzbach zamestnanost”).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych dloh pofas nizsie uvedeneho projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. &) zékona o sluzbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu : Podpora udriavania pracovnych navykov - PUPN 4

Zaciatok poistenia Konlec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)
01.07.2026 31.12.2026 Jednordzovo

Druh platby Typ poistnej zmluvy
KN (bankovy prevad bez zasielania aviza na Uhradu) ZMOS
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KOMUNALNA (8

poistovNa

VIENNA INSURANCE GROUP

Poistné zmluva ¢isio 5100004741

URAZOVE POISTENIE UCHADZACOY O ZAMESTNANIE

POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

URAZOVE | |Rozsah polstenia Poistna suma Polstné
POISTENIE
Smrit nasledkom trazu (SNU) 3000,00 [ EUR 1,69| EUR
Trvalé nasledky Grazu (TNU) 2000,00| EUR 1,97 | EUR
Cas nevyhnutného lieenia Grazu (CNL) 1000,00 | EUR 423| EUR
Invalidita nasleckom Grazu (IU) 1500,00| EUR 2,11 | EUR
Jednorazoveé poistné za 1 poistend osobu 10,00 | EUR
Podet 1 osoba
Jednorazové polstné 2a skupinu 10,00 | EUR
POISTNE Jednorazové poistné vratane dane' 10,00 | EUR
z toho daii z poistenia 10%" 0,91 EUR
Jednorazové poistné bez dane 9,09 EUR
Jednarazové splétka poistného vritane dane’ 10,00 | EUR
Poisiné sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na et poisfovne.
! Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podfa zakona & 213/2018 Z, z. o dani z poistenla a o zmene a
doplneni niekiorych zakonov.
PLATOBNE T Jednorazova spldtka poistného vritane dane 10,00 | EUR
UDAJE || 1%
P g Varlabiiny symbol 5100004741
’-" Kon&tantny symbol 3558
i —_—
Datum splatnosti 01.07.2026
PENAZNY Banka IBAN (Gislo uctu)
USTAV Slovenska sporilefiia, a.s. SK28 0900 0000 0001 7819 5388
Tatra banka, .5, SK60 1100 0000 0026 2322 5520
Prima banka Slovensko, a.5. SK87 5600 0000 0012 0022 2008
L\Mlﬂéené: 24.06.2026 10:44:04 2.*5‘
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_POISTOWNATRY - ™0 - POISTENIE UCHADZAGOV O ZAMESTNANIE

POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

MLUVNE | | 1. Poistenie sa dojednava na dobu urgitd. Uinnost nadobiida nultou hodinou dhia dojednaného v poistnej zmluve
DOJEDNANIA ako zadiatok poistenia, najskér vak od 00:00 hodiny diia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy.

2. Poistné je splatné jednorazovo. Ak poisina zmluva nie je uzatvorend prostriedkami dialkovej komunikécie, poistné
je splatné najneskor v defi Udinnost! poistnej zmiuvy.

3. Poistni1 udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na predpisanom
tlativa na adresu poistovne. Nahradu Skody riei poistoviia priamo s poSkodenym.

4, Kazda zo zmluvnych stran méze poistnl zmluvu vypovedat do 2 meslacov od jej uzavretia, vypovedna lshota je 8
dnf. Jej up'ynutim poistna zmluva zanikne,

5. Wluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnych podmienkach, sa poistenie nevztahuje
na:

a) Uraz, kiory poisteny uirpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,

b) (raz, ku ktorému doslo pri praci va vySkach alebo pri obsluhe strojov a zariadenl, na ktoré nemal poisteny
potrebn( klasifikéciu, popripade skolenie,

c) Oraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom Einnosti v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism, a)
zékona o sluzbach zamestnanosti,

6. Tymto poistenim je kryly v poistne] zmluve uvedeny pacet pracavnych miest zvySeny maximalna v troch
mesiacoch poCas poistného obdobia o 20 %. V pripade prekroCenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat o
dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poistné krytie pracovnych miest, o kioré bol v poistnej
zmluve uvedeny potet zvySeny zaniks.

PRILOHY | | Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obtianskeho zakonnika, Vaeobecné poistné podmienky (VPP) a
Zmluvné dojednania (ZD) (dalej len ,Poistné podmienky) bliz8ie Specifikované v prilohach nizdie,

Suéast'ou peistnej zmluvy su nasledovné prilohy:

Formular o zlozkach poistného

VPP 1000-13 (VSeabecné poistné padmienky pre Urazové poistenie)

Zasady a tabulky pre hodnotenie telesnych poskodeni v drazavom poisteni

IPID pra produkt 51. Urazové poisienie uchadzatov o zamestnanie

Dotaznik - Naga komplexna sluzba

B e G P

PREHLASENIA | | ZAVEREGNE USTANOVENIA

ASUHLASY || poistne za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené po zaplaten| poisiného, vrétane dane z poistenia.
Poistnik a poisteny (resp. zakonny zastupca za maloletéha poisteného) svojim podpisem prehlasujl, Ze vietky
jeho odpovede na otazky poistovne tykajlce sa poistenia sU pravdivé, Upiné a sU oboznédmeni 8 povinnostami
v priebehu frvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif’ poistovni véetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch.
Poistnik podpisanim tejlo zmluvy zavazne polvrdzuje, Ze pefiainé prostriedky pouZilé na uhradu poisiného,
resp. jednorazového poistnéha st jeha viastnictvom a poistnd zmluvu uzalvara na viastny Ucel.
Pre potreby dojednaného poistenia sa Uéet uvedeny v poistnej zmluve pavaZuje za kontaktny a v pripade, Ze poCas
trvania poistného vztahu dfjde k zmene, je poisinik pavinng tito Zzmenu pisomne oznémit poistovni, pripadne
nahlésit formou originalneho potvrdenia banky UGel iny. V pripade zneuZitia Uétu alebe neoznamenia zmeny Udtu
nenesie poistoviia zodpovednost za pripadn( vzniknuti Skodu.
V pripade, Ze rizika polsteného su odliSné od rizik uvedenych v tejto poistnej zmiuve, je poistoviia opravnena
zmenit vyku poistnej sumy alebo vySku poistného maximéine o 10 % podia platnych poistno-matematickych
zasad.
Poistnik Ziada zachovat VySku poistnej sumy.

PREHLASENIE POISTNIKA
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuije, Ze:

a) bol s dostatonym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom
poistnej zmluvy, s vysSie uvedenymi Poistnymi podmienkaml, Ocefovacich tabuliek, ktoré tvoria
neoddelitelnt stiéast’ poistnej zmiuvy, s doleZitymi zmiuvnymi podmienkami uzavieranej poistnej zmiuvy
prostrednictvom Informaénéha dokumentu o poistnom produkte (dalej len JIPID") a tieZ prehlasuje, ze
Poistné podmienky, Oceriovacie tabulky, IPID prevzal v pisamnej podobe,
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e URAZQVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

b} Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tyksjice sa dojednévania poistenia podla tejto poistnej
Zmiuvy & |e oboznameny s povinnostami v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamif
poisfovni v8etky pripadné zmeny v tychto (idajoch.

2. Vpripade, ek poistnik a poistena osoba/osoby nie st foloZné osoby, poisinik alebo opravnend osoba
prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnat poistovni osobné Gdaje poistenéhofpaistenych alebo opravnenej osoby
na (&ely uzavieranla, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podia zdkona & 38/2015 Z. z. o poisfovnictve a
o zmene a doplnent niektorjich zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, ¢e osobné Udeje spraclva v silads s Naradenim Eurdpsksho
parfamentu & Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spraclivani osobnych (dajov a
o volnom pohybe takychta Udajov, klorym sa zvuSuje smernica 95/M46/ES (viecbecné nariadenie o ochrane
Udajov) (dalej len Nariadenie”) a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa
oboznamil s informaciam! o spracivani jeho osobnych (dsjov podia Nariadenia, vratane informacii o jeho
pravach. Zaroveri berie na vedomie, Ze informacie o spraciivani osobnjch Gidajov je moZné najst aj na webovej

stranke poistovne www.kpas.sk. orec ARRAH f-'«l"& OVCE
059 72 Abrahamovce 56
EYia 2408 2020 180 00326 101 DIG: 2020700790
tel.: 052 | 4530434
podpis poistnika
Obec Abrahamovce

SUHLAS SO SPRACUVANIM 0SOBNYCH UDAJOV NA MARKETINGOVE UCELY

Tymta ako poisinfk suhlasim s tym, aby poisfoviia spraciivala moje Udaje uvedené niz$ie na marketingove

ucely, teda na:

*» poskytovanie individualizovanyéh marketingovych poniik, ktoré zahifia automatizované spraclivanie
majich Udajov s ciefom prispdsabit’ marketingovti ponuku mojej situacii a potrebam (profilovanie). Ide
najma o informacie o produktoch a sluZbach poistavne, o akeidch a zlavach a o podujatiach a sifaZiach, ktoré
mi mézu byt poskylované prostrednictvom e-mailu, sms, poStove| zasielky alebo lelefonicky, a

» uskuto€fiovanie prieskumov trhu a prieskumov spokojnosti s produktami a sluZbami poistovne
prostrednictvom g-mailu, postove] zasielky alebo telefonicky.

Tento sthlas sa vztahuje na nasledovné Udaje: titul, meno, priezvisko, adresa trvaléha pobytu, datum narodenia

alalebo rodné tislo, pohlavie, e-mailova adresa, telefonne Cislo, koreSpondencna adresa, typ poistenia, vyska

poistnej sumy, vyska roéného poisiného, vyska vyplatensho poistnéha plnenia, typ motorového vozidia, a to

v rozsahu, v ktorom som poskytol(a) uvedené udaje paistovni, alebo beli poistoviiou ziskané v sUvislosti s mojimi

poistnymi zmluvami,

Beriem na vedomie, Ze poskylnutie mojich Udajov a tohto sthlasu Je dobrovoiné & svoj sthlas méZem kedykolvek

odvolaf’

+  pisomne na ktorejkofvek pabacke poistovne,

« pisomne zaslanim na nasledovnil adresu poistovne: KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group, so
sidlom: Stefénikova 17, 811 05 Bratislava,

» ¢lekironicky prostrednictvom webstranky www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov,
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Svojim podpisom patvrdzujem, Ze v éase ziskania tohto sihlasu mi boli poskytnuté informécie o spracivani mojich
osobnych Udajov poistoviau, vrétane informécil o mojich préavach v sivislosti s tymto spractvanim. Zarovef beriem
na vedomie, Ze informacie o spracivanl osobnych Udajov st uvedené aj na webstranke poisfovne.

Dria 24.06.2026 /—/

podpis poistnika
Obec Abrahamovce

\ KeZmarok, dfia 24.08.2026 ) _.
opec ABRAHAMOVCF
059 72 Abrahamovce 56
180: 00 326 101 DIC: 2020708790

lel.: 052 / 4590434

“podpis poistnika - padpis zéstupcy poistovne
Obec Abrahdmovee Mgr. Dominika IR

i 1”&;:;
KUI&UNMN o

il
Podpisany sprosiredkovatel poistenia svojim podpisom potvrdzuje overenie totoZnosti podpisanych, zodmmw vedenych
Udajov a v mene poistovne uzatvara poistn( zmluvu. VIENMA INSURANCE SROUP

.....................................................................

KOMUNALNA paistovhia, 4.5
Vienna Insurance Group
Sl anikove 17, 511 05 Braustas
160: 31 595 545, I DPHL SXT02A000T 46 (L3
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