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Poistna zmiuva tislo 5100004578 (Na diafku)

VIEMHA INSURANCE GROUP

URAZQVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

poistovia | | KOMUNALNA poist'ovita, a.s. Vienna Insurance Group Zastupca poistiovne
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava I
(CO: 31 585 545, DIC: SK2021097089, IC DPH: SK7020000746 104483
Spoloénost je élenom skupiny registrovanej pre OPH,
zapisana v Obchodnom registi Mesiského sidu Bratislava Il
oddiel: Sa, vioZka &, 3345/B (dalej len poisfovia’)
POISTNIK { | Nazov spolonosti
Obec Saridské Jastrabie
IC0 Platca DPH
00330213 Mig
Zapisany v Cislo zépisu
Vieobecna verejna sprava 527041
Sidlo spoloénosti - ulica, €. d, Pst Mesto
Sarigske Jastrabie 257 06548 Sarigské Jastrabie
Clslo Gty v tvare IBAN
SK&61 0200 0000 D000 1542 6602
Telefon Es-mail
] obecsarjasirabie@sinet.sk
Dojednévatalia
1, [Titul, meno a priezvisko Funkgcia Doklad totoZnosti
[ S B Starosta OP/IK I
Rodné &lslo Statna prislugnost Déatum narodania
] Slovensko 1§
Trvala a korespondenéna adresa - ulica, ¢. 4. PSG Masto
I . [ ] I
Konetni uzivatelia vyhod
1. | Titul, meno a priezvisko
1 1 |
Rodné &islo Stitna prisiudnost Datum narodenia
I Slovensko I N
Trvala a koreSpondenéna adresa - ullca, &. d.  |PSC Mosto
I . | I
POISTENY | | Poisteni si nemenované osoby
OPRAVNENE | | Meurdili sle ziadne oprévneng osoby, pri plneni v pripade smiti poistens] osoby sa bude postupovat v zmysle § 817
osoByY | | Oblianskeho zakonnika.
BALSIE | | Toute poistnou zmluvou uzatvéra Urazové poistenie uchadzac o zamesinanie alebo poistik v prospech uchadzatov
DOJEDNANIA | | © zamesinanie, nahlasenych poistnikom na prislusny Urad prace, socidinych veci a radiny ako osoby ziéasthiujice

sa nizdie uvedeného projekiu alebo programu v zmysle ust § 54 ods. 1 pism. c) zékona & 52004 Z. z o sluzbach
zamesinanosti a o zmene a doplneni niektorych z&konov (f'alej len ,zakon o sluZbach zamestnanost').

Poistenie sa vefahuje na uvedené oscby pri plneni pracovnych dloh podas nizSie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle usl. § 54 ods. 1 pism. ¢} zakena o sluzbach zamesinanosti.

Mazov projektu alebo programu : Podpora udrzania pracovnych navykov PUPN 4

Zagiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)
01.07.2026 31.12.2026 Jednorazaoveo

Druh platby Typ poistng zmluvy
KZ (bankovy prevod so zasielanim aviza na (hradu) Standardna PZ

L‘fytlabeni: 28062026 1T 22




KOHP,% gbr:‘ % " Poistna zmluva ¢isio 3100004578 (Na dialku)
_POISTOVNAT  (JRAZOVE POISTENIE UCHADZAGOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
Urazove | | Rozsah poistenia Poistna suma Poistné
POISTENIE
Smrt nasledkom trazu (SNLU) 300000 EUR 152| EUR
Trvalé nasledky razu (TNU) 2000,00| EUR 1,97 | EUR
Cas nevyhnutného lietenia urazu (CNL) 100000 EUR 4,231 EUR
Invalidita nasledkom Urazu (IU} 1500,00( EUR 211| EUR
Jednorazové paistné za 1 poistend osobu 10,00| EUR
Patet 17 osdh
Jednorazové poistné za skupinu 170,00 | EUR
POISTNE Jednorazové poistnd vratane dane’ 170,00 | EUR
z toho dan z poistenia 10%’ 15,45 | EUR
Jadnorazové poistné bez dane’ 194,55 | EUR
Jednorazova splatka peistnéhe vratana dang’ 170,00 | EUR
Poistné sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenta’ na dfet poisfovne.
1 Na foto poistenie sa uplatiuje dan z poistenia podlia zakona & 2132018 Z. z. ¢ dani z poistenia a o zmene a
doplneni niektorych zakonov,
PLATOBNE Jednorazova splatka poistného vritana dane 170,00 | EUR
UDAJE
Variabilny symbol $100004578
Kon&tantny symbol 3558
Détum splatnosti 01.07.2026
PENAZNY Banka IBAN {€islo (i¢tw)
USTAV Slovenské sporiielia, 8.5, SK28 G900 0000 0001 7819 5386
Tatra banka, a.s. SKA0 1100 0000 0026 2322 5520
Prima banka Slavensko, a.s. SK87 6600 0000 0012 0022 2008
Lvmb-na: 20062026 17:171-22 5 J
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KOMUNALNA
POISTOVNA

VIENHA INSURANCE GROUP

Poistna zmluva Zislo 5100004578 (Na diafku)

URAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

ZMLUVNE | | 1. Poistenie sa dajednéva na dobu uréitd. Utinnost nadobiida nultou hodinou dia dojednaného v poistnej zmluve
DOJEDNANIA ako zatiatok poistenia, najskdr viak od 00:00 hodiny diia nasledujiiceho po dni uzavrelia poisine] zmluvy.
2. Paisiné je splatné jednorazova. Ak poistna zmluva nie je uzatvorena prostriedkami diatkove] komunikacie, poising
je splatné najneskdr v defi tdinnosti poistne] zmluvy.
3. Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na predpisanom
tlative na adresu poistovne. Nahradu Skody riedi poistoviia priamo s podkadenym.
4, Kaia zo zmluvnych stran mdze poistny 2mluvu vypovedatl do 2 mestacov od jej uzavratia, vypovedna leholaje 8
dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne,
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Yéeobecnych poistnych podmienkach, sa poistenie nevztahuje
na:
&) Uraz, ktary poisteny utrpel na caste do miesia vykonu prace a spét,
b) uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vy$kach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktoré nemal poisteny
potrebnil klasifikAciu, popripade 3kolenie,
¢) Uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sdvisiosti s vykonom Zinnosti v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. ¢
zakona o sluzbach zamestnanost.
6. Tymto poistenim je kryty v poisingj zmluve uvedeny podet pracovnych miest zvySeny maximalne v troch
mesiacoch podas poistného obdobia o 20 %. V pripade prekrodenia tohio limitw je peistnik povinny poziadat o
gopoistenie lychto pracovnych miest v opatnom pripade poistng krytie pracevnych miest, o ktoré bol v poistng
zmluve uvedeny podet zvyieny zanika.
PRILOHY | | Pre toto poistenie platia prisluiné ustanovenia Obgianskeho zakonnika, Viecbecné poisiné podmienky (VPP) a
Zmluvné dojednania (ZD) (dalej len ,Poistné podmienky") blizsie Specifikované v prilohach nizsie.
Suttastou poistnej zmluvy s nasledovné prilohy:
1. Formular o zlozkach poisiného
2. VPP 1000-13 (VSeobecné poistné podmienky pre drazové poistenie)
3. Zasady a tabulky pre hadnotenie telesnych poskodeni v (razovom poisteni
4. IPID pre produkt 51. Urazové poislenie uchadzatov o zamesinanie
5. Informécie pre spolrebitela pred uzavretim poisingj zmluvy na dialku - 51 Urazové poistenie uchadzadov o
zamestnanie
6. Dotaznik - Nasa komplexna sluzba
PREHLASENIA | | ZAVEREGNE USTANOVENIA
A SUHLASY

Lmlaéené: ZBOB202 1TT22

Poistné za poskylované poisiné krylie sa povaiuje za uhradené po zaplateni poistného, vratane dane z poistenia.
Polstnik a poisteny (resp. zékonny zastupca za maloletéhe poisteného) zaplatenim poistnéhe prehlasujo, Ze
vielky jehc odpovede na otazky poistovne Iykajuce sa poistenia sO pravdivé, dpiné a s oboznamenl
s povinnostami v priebehu brvania poislenia bez zbylo€ného odkladu oznamit' poistovni vietky pripadné zmeny
v lychio Gdajoch.

Peistnik zaplatenim poistného zAvdzne potwdzuje, Ze pehainé prostriedky pouzite na Uhradu poistnéhe,
resp. jadnorazevéha poistného si jeho viastnictvam a poistn(i zmiuvu uzalvara na viastny 0éel.

Pre potreby dejednanéhe poistenia sa udet uvedeny v poistnej zmluve povaiuje za kontakliny a v pripade, Ze potas
Irvania poisiného vztahu ddjde k zmene, je poistnik povinny ldlo zmenu pisomne cznamil poistovni, pripadne
nahlasil formou origindlneho petvrdenia banky et iny, YV pripade zneuZitia 08tu alebo neoznémenia zmeny Géiu
nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnid vzniknutd Skodu,

V pripade, Ze rizika poistenéha si odlisné ad rizik uvedenych vigjto poistngj zmluve, je poisfovita opravnena
zmenil vySku poistnej sumy alebo vy$ku poisiného maximélne o 10 % podla platnych poistna-matematickych
zasad.

Poistnik fiada zachoval’ VySku poistného.

PREHLASENIE POISTNIKA
1. Poistnik prehlasuje a zaplatenim poistného paturdzuje, Ze:

cull
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WVIENHA INSURAMCE GROUP

Poistna zmluva gisio 5100004578 (Na dialku)

URAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

a} suhlasi s poistnou zmiuvou a zaplatenim peistného dochadza k prijatiu poisingj zmluvy s podmienkarni
uvedenymi v poisingj zmiuve. Deii predloZenia poistng] zmluvy prostriedkami diatkovej komunkécie je
zarove! diiom uzavretia poistne] zmiuvy,

1) sohlasi a Ziada poistoviiv aby zaBala s poskylovanim finanénej sluZby odo diia oznadenéha v tejto poisinej
zmluve ke zadialok poistenia, teda so zalatim poskytovania finanénej sluZby pred uplynutim lehaly na
odstipenie od poistnej zmluvy uzavretej na dialku podla § 5 Zakona & 311/2025 Z. z. o ochrane
spotrebitela pri finanénych sluZbach na dialku a o zmene a doplneni niektorych zakonov {dalgj len ,Z0S°%),

¢) bot s dostalofnym ¢asovim predstihom pred uzavretim poisinej zmiuvy pisomne chioznameny s obsahom
poistne] zmluvy, s vyiSie uvedenymi Poislnymi podmienkami, Ocefovacich fabuliek, ktor¢ Ivoria
neoddelitelni sOdast poistnej 2mluvy, s ddleditymi zmiuvnymi podmienkami uzavierane poistnej zmiuvy
prostrednicivom InformaZneho dokumentu o poistnom produkte (dalej len JIPIDY) & Informacii pre
spotretitela pred uzavretim poistng] zmluvy na diafku (dalej len Informacie”) a lief prehlasuje, Ze Poistné
podmienky, Ocefiovacie tabutky, IPID a Informacie mu boli zaslané e-mailom na adresu
obecsarjasirabie@slnet.sk,

d) sthlasi 5 obsahom Zaznamu Z rokovania pred uzavretim poistnej zmiuvy, ktory bol poisinikavi zaslany
farmou e-maily dita 04.07 2025 o 11:22, na e-maitovs adresu abecsarjastrabie@sinet.sk a prehlasuje, Ze
tudaje v fism uvedené s aktualne a ze neiada fenta v pisomnej forme,

€] bol oboznameny, Ze platba prvého poisineho musi byt vykonana z udtu v banks vykonavajlicej innost na
uzemi Slovenskej republiky alebo v inom &lenskom State EU,

f) dplne a pravdivo odpovedal na vietky olazky tikajice sa dojednavania poistenia pedfa tejto poisingj
zmluvy a je obomameny s povinnostami v priebehu trvania poistenia bez zbyloéného odkladu oznamit
poisfovni vietky pripadné zmeny v fychto udajoch.

2. V pripade, ak poistnik 3 poistena osobalosoby nie s totoZné osoby, poisinik alebo opravnena asoba prehlasuje
a zaplatenim poistného potvrdzuje, e ma opravnenie poskytnit poistovni osabné daje poistenéhal/poistenych
alebo opravnene| osoby na Udely uzavierania, spravy a pinenia tejio poistnej zmluvy podfa zakona & 392013
Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov,

3. Poisfoviia informuje poisinika a poisteného, 2e osobné ddaje spraciva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho
parlamentu a Rady (E() 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spracivani osobnych odajov a
o vofnom pohybe takychto idajov, klorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane
udajov) (dalej len Nariadenie”} a prislusnymi slovensicymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje a zaplatenim
poistného potwrdzuje, Ze sa obozndmil s mformaciami o spracdvani jeho esobnych (dajov podla Nariadenia,
vratane informécii o jeho pravach. Zaroved berie na vedomie, Ze informacie o spracuvani osobnych vdajov je
mozné najst aj na webovej siranke poisfovne www kpas.sk.

SUHLAS § ELEKTRONICKOU KOMUNIKACIOU

Poistnik zaplatenim poistnéha Ziada poistowiu a potvwrdzuje, Ze prejavil sihlas stym, aby mu poistoviia
daruéovala koreSpondenciu elekironickou formou (formou e-mailu alebo SMS) ato za podmienok uvedenych
v tomto siihlase na nasledovné kontakiné idaje:

+ e-maill.  obecsarjastrabie@sinet sk

¢ mobil: +421911277487

Paistnik zaroveli sithlasi s tym, Ze dochadza k dopineniu elektronickej farmy komunikacie medzi nim a poistoviou,
a 1o nad rAmec priskuSnych Viecbecnych poistnjch podmienok alebe inych podmienck plainych pre jeho poistné
zmiuvy uzatvorené s poistoviiou.

Podmie vanis pisomnosti el nickou formou

Poistoviia bude poistnikovi zasielat prostrednictvom e-mailu alebo SMS (slekironicky) korespondenciu lykajiicu sa
vietkych poislnych zmilv, kioré ma alebo bude maf uzatvorené s poistovitou alebo naistnych udalosti tykajdcich sa
jeho osoby (v postaveni poisteného, Skodcu, pokodsného a pod.), & vynimkou takej koreSpondendcie, klorej
zaslanie je v zmysie plainych pravnych predpisov potrebné vykonat postovym dorucovatefom.

Udelenie sihlasu s elektronickou komunikaciou nie je povinné a nie je speplatnené, Peistovia si vyhradzuje pravo
uréit ¢as, od kiorého bude korespondenciu uréemil poistnikovi zasielat elektronickou formou. Kore§pondencia
zasieland elektronicky, klord ohsahuje osobné ldaje samostaine umodivjice identifikaciu dotknutej osoby bude
posieland zabezpeenou formou. (SiuZbou eleklronicke] koredpondencie budd napriklad doruovang: poisika
(potvrdenie o poisteni), predpis na uhradu poisiného, oznamenie o kkvidacii Skodovej udalosti, vizyy, oznamenia a
pod.)

LVpﬂaEené: 26.08.2026 17:17:22 46 J
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Poistna zmluva cisic 5100004578 (Na diarku)

URAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

Poistnlk svojim podpisam sthlasi, & od momentu akfivacie sluZby elekironickej komunikacie mu koreSpondencia
mbZe byl zasieland elektronicky s Gcinkami riadneho doruGenia a suhlasi s pravom poistowne wréit, ktord
kore$pondenciu mu bude zasielal elekiromickou formou. Karedpondencia, ktord poisfoviia zadle elekironickou
formou sa povaZuje za dorudenl ckamihom je) odoslania poistoviou na vydsie uvedent e-mailovl adresy alebo
lelefénne &isle a lo aj v pripade, 2k sa o ngj poistnik nedozvie, Poistnik sa zavazuje bezodkladne oznamit
poistovni kaZdli zmenu e-mailovej adresy a telefonneho cisla. Poisfoviia nezodpovedad za peistnikom
nespravne zadané jednotlivé (daje na tejto Ziadosti, Dokument dorudeny v silade s tymio stihlasom sa az do jeho
odvolania povaZuje za rovnccenny s dokumenlom zaslanym poStou na irvalt adresu poistnika alebo inll adresu
uréent pre dorudovanie zésielok. Poistnik je povinny chranit svaje prihlasovacie daje k e-mailu ako aj pristup k
telefonu, na klory mu v zmysle tohto suhlasu md2u byt zasielané SMS.

Poistnik sithlasi s fym, aby poistowiia upravila pripadné zjavné chyby v pisani vo vztahu k ddajom uvedenym v
lomto sthlase. (Napr. oprava zjavného preklepu v e-mailovom kontakle alebo felefdnnom &isle v pripadoch, kedy je
tento preklep poistovni zjavny z (dajov, kioré o poistnikovi ma, napr. oprava ....gnail.con® na .....@gmail.com”)

V pripade, ak e-mail alebo telefén poisinika nebude prijimat elekironicku kore$pondenciu poisfovne a poistovni tato
skutoénost bude zrejma, napriklad na zaklade spéiného zasielania sprav o nemoZnosti doruCenia e-mailu,
poistoviia je a2 do odstrinenia takéhoto stavu poisinikom opravnena s nim komunikovat' v listinnej pedobe,

Poistnik barie na vedomie, e stihlas $ elekivonickou formou komunikacie medzi nim a poistoviiau nie je povinny
udelit a v pripade jeho udelenia ho mbZe kedykafvek odvalal, Sthlas mfe poisiik odvolaf:

«  opsobne na kloremkolvek obchodnom mieste poistovne,

»  pisomne zaslanim na adresu poistovne: KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, so sidlom:
CENTRALA - Stefanikova 17, 811 05 Bralislava, Slovenské republika,

+ gleklronicky prostrednictvom webového formularu www.kpas.skinapiste-nam,

* eleklronicky prostrednictvom klientskeho portalu e-KOMforl.

SUHLAS 50 SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA MARKETINGOVE UCELY

Tymto ake poistnik sGhlasim s tym, aby poisfovha spracivala meje Gdaje uvedend niZSie na marketingové

ucely, teda na:

+  poskytovanie individualizovanych marketingovych ponik, kieré zahfia automatizované sprachivanie
mojich Udajov s ciefom prispésobit’ marketingovd ponuku mojej situdcii a potrebam (profilovanie). Ide
najmé o informacie o produktoch a sluzbach poistovne, o akeiach a zlavach a o pedujatiach a silaziach, kloré
i mdzu byt poskyltované prostrednictvom e-maily, sms, poStovej zasielky alebo felefonicky, a

« uskutoéfiovanie prieskumov trhu a prieskumov spokojnosti s produktami a sluzbami poistovne
prostrednictvom e-mailu, postovs| zasielky alabe telefonicky.

Tento s(hlas sa vzfahuje na nasledovné idaje: fitul, meno, priezvisko, adresa trvalého pobyiu, datum narodenia

alalebo rodné &islo, pohlavie, e-mailova adresa, telefonne Cislo, kore$pondentna adresa, typ poistenia, vyska

poistnej sumy, vyska roéného poistnéha, viska vyplateného poistného plnenia, typ motorového vozidla, a fo

v rozsahu, v ktorom som poskytol{a) uvedené ddaje poistovni, alebo boli poistoviiou ziskané v sOvislost s mojimi

poistriymi zmluvarni,

Beriem na vedomie, Ze poskytnutie mojich Odajav a tehta sihilasu je dobrovelng a svoj sdhlas mbZem kedykolvek

odvolal

= pisomne na klorejkolvek pobodke poistovne,

« plsomne zaslanim na nasledovn( adresu poistovne: KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, so
sidlom: Stefanikova 17, 811 05 Bratislava,

« eleklronicky prostrednictvom webstranky www kpas sk/siranka/ochrana-osobnych-udajov.

L‘.‘)‘tlﬂﬁené: 28.06.2028 17:A7:22 5f6 J
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Zaplatenim poistného potvrdzujem, Ze v &ase ziskania iohio sOhlasu mi boli poskylnulé informécie o spracivani
majich ogobnych Gdgjov poisfovfiou, vralane informécii o mojich pravach v sivislosli s tymto spractivanim. Zarovei
beriem na vedomie, Ze infarmacie o spracivani osobnych Odajov sl uvedens aj na webstranke poisfovne.

DOEA

Zaplalenim poistného vyjadruje poisinik siihlas s uzatvorenim poistnej zmluvy, ¥ pripade, ak nebude poisiné v celej

PLATNOSTI | | jeho vidke uvedenej viejto poistnej zmluve pripisané nabankovy Géet poisfovne v lehole 10 kalendérnych dni
POISTNE) | | odo dfia zadialku poistenia, teda do 11.07.2026 24:00 hod., platnost poising] zmluvy zanikd, poistenie nevznikne a
ZMLUVY | | poisiné ubwradené po lehote buds bez zoytodného odklady wratens palstnikowi.

Ak datum zaliatku poistenia uvedeny v poistnej zmituve predchadza datum uzavrelia poistnej zmiuvy (zaplatenia
poistngho), zmluvné strany sa dohodli, Ze prava a povinnasti zmiuvnych stran sa v obdabf od zadiatku poistenia
do uzavrelia poistnej zmluvy (zaplatenia poisiného) riadia ustanoveniami poisinei zmluvy a v nej uvedenych

poistnych podmienok {PredbeZné paistne krytie).

V Starej Lubovni, diia 28.06 2026 )

LWﬂacené: Woe.A 1T

Ing. Slavka MikioSova Mag. Ulrich Prang|
pradsedni€ka predstavensiva a generalna len predstavenstva
riaditetka
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