= _ ‘.u, YAZOVE POISTENIE
: . ‘w-COVOZ ESTNANIE | ~~““AS PROJEKTU / PROGI “IHH HI H
VIENNA INSURANCE GROUP | o pOiStﬂé zmiuva
KOMUNALNA pmstovna a.s. Vienna lnsmance Group ! gislo 519 0060435
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava. 1C0: 31595545, DIC: 2021097089 IC DPH: SK7020000746 poistnej zmluw‘
Spolo¢nost je clenom skupiny reglstrovanej pre DPH, 7ap|sana v Obchodnom registri Okresného sidu  zjskatel'ské gislo :
- Bratislava I. oddiel: Sa, vio7ka ¢. 3345/8 (dale| Ien pmstovna ). + sprostredkovalela .313189-F|nportal
[ Priezvisko, meno, titul (rodné pnezwsko)/Nazov firmy Muz  Zena
Obec Cervenica C —‘ [ ’ | ‘
| - Trvalé bydllsko (ullca &islo domu, mesto)/SldIo ; T PSC ‘
44 Cervenica 68 ‘ , ‘ } )0 8 2 6 7|
' Korespondencna adresa (ulica, ¢islo dqmu, meslo),‘a[k je ind, ako adresa trvalého bydliska
. R Datum narodenia - __Rodné gislo/X_[CO ' Statna prislugnost Co Mobllny telefon/Tel. kontakt
i o ] {o 03128917 | |Slovenska | [ost77o0226 ll

Zamestnavatel (nazov orgamzame adresa)/SIatutarny zastupca (pnezvnsko meno, titul) ;
Obec Cervenica- Marian Zelefiak- starosta obce | ‘ ‘

' E-mail ‘

B cervemca@gmall com ' 3 n ! ‘ —‘
] Poistnik |__ Nemenovane osoby

s Pr[ezwsko meno, titul (rodné pnezwsko)/Nazov firmy Y ‘ Muz  Zena
|
| ‘ ‘ ‘ RN
== Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/‘SidIo PSC

‘ KoreSpondencna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska

| | | P H |

Datum narodenia _.Rodné ¢islo/. | ICO Statna prislusnost Mobllny telefon/Tel. kontakt

V pripade smrti poistehého ma pravo na blnenie 0soba/osoby v zmysle § 8‘17 Obcianskeho zakonnika
[ 4 'y 1 ]

Touto poistnou zmluvou uzatvara Grazové poistenie uchadza& o zamestnanie alebo poistnik v
prospech uchadzacov o zamesthanie, nahlasenych poistnikom na prislusny drad prace,
~ socialnych veci a rodiny ako osoby zucastriujlce sa nizSie uvedeného projektu alebo programu v
i zmysle ust. § 54 zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni
3@};7 j niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti).
Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych Uloh po&as nizsie uvedeného

projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

N ) ) ,Podpora udrzania pracovnych ndvykov - PUPN
=1 Nazov projekiu alebo programu: ;

Zaciatok poistenia ' Koniec poistenia ‘ Interval platenia (poisiné obdobie)

18042023 1310092, 023| |ednorazov0

| ""-Spnsoh platema r_pnkazomzucluc IBAN i
I EEEREEEERE SW'FT(B'C)kOGba”kY L Ll
__| postovy pefazny poukaz ! (X inak
] i _Jprevodomzﬂétu OPU & '




= i ] 3 ) ‘ ‘ Poistnd suma Jednorazové poistné 1
= | Smrt nasledkom trazu | SN [ 300000 fuRl | 1,69 EUR]
4 Trvalé nasledky (razu TNU | 2 000,00 EUH‘ L 1,97 EUR‘
Invalidita nasledkom drazu v | 150000 fugl | 211 FUR]
Cas nevyhnutného liecenia tirazu CNL | 100000 FUR | 4,23 EUR|
Jednorazové poistné za 1 puistenﬁ osobu ‘ 10,00 EUR

Jednorazové poistné za skupinu 680,00 EUR

Zva, [ 5] | 34,00 EUR
! 5 ' . . < 1
Prima banka Slovensko, as. | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2K | — |  Celkové jednorazoyé poisiné bez dane 298,15 EUR
SLSP, a5, K28 0900 000D 0001 7819 5386 / GIBASKBX | Dafi z poistenia’ 47,85 EUR
Talra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX | - Celkové jednorazové poistné vratane dane’ 646,00 FUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na acet poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatnUJe dan z poistenia podla zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania a)Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
1. Poistenie sa dojednava na dobu urcitd. Uginnost nadobida nutou hodinou b)raz, ku ktorému doSlo pri préci vo ‘vySkach alebo pri obsluhe strojov a

dria dojednaného v po;stnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vsak od Zanaderl< i na ktoré nemal I__P;)|sten otrei)nu kla5|f|kac|u g UQ/”%? ?koleme
00:00 hodiny dfia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. uraz, ktory poisterly neutrpel'v priamej

2.Poistné je splatne Jedrporazovo najneskor v den G¢innosti p0|stneJ zmluvy. vykonom Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o

3.Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do  gjyshach zamestnanosti.
48 hodin od jej vzmku na predplsanom tladive na adresu poistovne. g Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny poget pracovnych
Nahradu Skody riesi pqlstovna priamo s poSkodenym. miest zvy$eny maximalne v troch mesiacoch poéas poistného

4.Kazdé zo zmluvnych stran mdze poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov 0d  obdobia o 20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je poistnik povinny
jej uzavretia, vypovedna lehota j je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vseobecnych poistnych  poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny
podmienkach (dalej Ien VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahule na podet zvyseny zanika! ‘

Prehlasenie pmstnﬂ(a
1. Poistnik svojim podplsom prehlasu1e ze:

a) bol s dostatocnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zquvpyml podmlenkaml uzatvaranej poistnej zquvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehIaSUJe 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 dostatocnym tasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informéciami 0 jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular*) a tieZ prehlasuje, Zze Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajlice sa dOJednavanla poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povmnostaml
v pnebehu trvania poistenia bez zbytocneho odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto Gidajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mozu mat v
zmysle Obgianskeho zakonnika za ndsledok odsttipenie od poistnej zmluvy alebo odmigtnutie poistného plnema zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného pOIstenla sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu'
dojde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznémit poistovni, pripadne nahlasif formou originaineho potvrdenia banky tdet iny.
V pripade zneuzitia Uctu alebo neoznamenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutd $kodu,

e) penazné prostnedky pouZité na dhradu poistného st jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny Gcet.

2. V pripade, ak ponstnllq a poistena osoba nie si totoZzné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné (daje pmstene’ho na (cely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni mektorych zakonov.

3. Poistoviia mformme Pmstnlka a poisteného, Ze osobné (daje spraciva v stilade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spractvani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES ‘
(vSeobecné nanademe 0 ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a ppisteny pr&hlasu;u

Ze sa oboznamili s |nformaC|am| 0 spractvani jeho osobnych (idajov podla Nariadenia, vratane informdcii o jeho pravach. jy’ f.
Zéroven berd na vedoﬁme Ze informacie o spraclvani osobnych Gdajov je mozné najst aj na webovej stranke ‘vh A e
pmstovne wﬂw&kpas sk v asti Ochrana osobnych (dajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). ‘ podpls poistnika
EC CERVENICA
Az ZQB\’C CGERVENICAB21935 OBEC ;382 o
podpis ponsm ‘Ui totoznost overena odtacok peciatky pravmckej o0soby
Y podia Gisla OP alebo CP ‘
Podpisany sprostredkovatel"?poistenia (meno a priezvisko Gitatene) ZFP MEM, s.r.o.- Mgr. Marcela Engelova , svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie ide‘ntif;ikécie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spréavnost uvedenych (idajov a v mene poistovne uzatvéram poistni zmluvu.

v |P7|'G§OV ; i ‘ | - /(, SS —ﬁ'_\—-—-«"-;r'Q\
gara 117 1014 2 "|d 123 ‘ | Fodpis sprostredkovatela poistenia .




