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Poistna zmluva ¢islo 5100005551 (Na diatku)

POISTOUNA

VIENNA INSURANCE GROUP

URAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

POISTQVNA . KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava

ICO: 31 595 545, DIC: SK2021097089, IC DPH: SK7020000746
Spoloénost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH,

zapisané v Obchodnom registri Mestského stidu Bratislava lll,
oddiel: Sa, viozZka C. 3345/B (dalej len ,poistoviia’)

Zastupca poistovne
INSIA Sk s.r.0.
303909, Dubielova

" poISTNIK | | Nazov spolognosti

Obec Forbasy
IO Platca DPH
00329851 Ano
Zapisany v Cislo zapisu
SK NACE Rev.2 84110 VSeobecna verejna sprava
Sidlo spolo&nosti - ulica, & d. PSC Mesto
Forbasy 40 06501 Forbasy
Cislo Gétu v tvare IBAN Telefén E-mail
s ouforbasy@slnet.sk
Dojednavatelia 3 o
1. |Titul, meno a priezvisko Funkcia Doklad totoZnosti
Michal Hanecak Statutar
Rodné éislo Statna prislusnost Datum narodenia
_* Slovensko
Trvala a korespondenéna adresa - ulica, &, d. |PSC Mesto
S 065 D

‘ ' POISTENY Poisteni st nemenované osoby

: OPRAVNENE Neurdili ste Ziadne opravnené osoby, pri plneni v pripade smrti poistenej osoby sa bude postupovat v zmysle § 817

. 0SOBY-{ | ObCianskeho zakonnika.

- -DALSIE | | Touto poistnou zmluvou uzatvéra drazové poistenie uchddzat o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov

: b_’QJEDNANiA { | o zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny Grad préce, socialnych veci a rodiny ako osoby zdcastiiujice
~ o 7 sanizie uvedeného projekiu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. ¢) zakona &, 5/2004 Z. z. o sluZbéch

zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zékon o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych Gloh polas niZsie uvedeneho projekiu alebo
| programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. ¢) zékona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu : Podpora udrzania pracovnych ndvykov PUPN 4

KZ (bankovy prevod so zasielanim aviza na dhradu)

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)
08.07.2026 31.12.2026 Jednorazovo
Druh platby Typ poistnej zmluvy
Standardna PZ
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r K%Fs'% é'\':'r'q e\ ‘ | Poistna zmluva ¢islo 5100005551 (Na dialku) 1
URAZOVE | | Rozsah poistenia Poistna suma Poistné:
POISTENIE
Smrt nasledkom Grazu (SNU) 3000,00f EUR 1,69| EUR
Trvalé nasledky trazu (TNU) 2 000,00 EUR 1,97 | EUR
Cas nevyhnutného liedenia (razu (CNL) 1000,00| EUR 4,23 EUR
Invalidita nésledkom urazu (IU) 1500,00| EUR 2,11} EUR
Jednorazové poistné za 1 poistent osobu 10,00 | EUR
Pocdet 2 osoby
Jednorazové poistné za skupinu 20,00 EUR
POISTNE Jednorazové poistné vratane dane" 20,00 EUR
z toho dar z poistenia 10%" 1,82| EUR
Jednorazové poistné bez dane’ 18,18 EUR
Jednorazova splatka poistného vratane dane’ . 20,00| EUR

Poistné sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia® na Ucet poistovne.

" Na toto poistenie sa uplatiiuje dafl z poistenia podla zakona ¢&. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia & 0 zmene a
doplnenti niektorych zakonov.

PLATOBNE Jednorazova splatka poistného vratane dane 20,00 EUR
' UDAJE
Variabilny symbol 5100005551
Konstantny symbol 3558
Datum splatnosti 08.07.2026
PEK} AZNY Banka IBAN (Gislo tictu)

USTAV Slovenské sporiteliia, a.s. SK28 0900 0000 0001 7819 5386

Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520

Prima banka Slovensko, a.s. SK87 5600 0000 0012 0022 2008
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VIENNA INSURANCE GROUP

Poistna zmluva c¢islo 5100005551 (Na dialku)

URAZOVE POISTENIE UCHADZAGOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

ZMLUVNE
DOJEDNANIA

1.

2.

. Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na predpisanom
. Kazda zo zmluvnych stran mdze poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8

. Wluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych podmienkach, sa poistenie nevztahuje

. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny poCet pracovnych miest zvySeny maximélne v troch

Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobiida nultou hodinou dria dojednaného v poistnej zmluve
ako zaCiatok poistenia, najskdr v8ak od 00:00 hodiny dria nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

Poistné je splatné jednorazovo. Ak poistna zmluva nie je uzatvorena prostriedkami dialkovej komunikacie, poistné
je splatné najneskér v defi Géinnosti poistnej zmluvy.

flacive na adresu poistovne. Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym,
dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.,

na:
a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

b) traz, ku ktorému doSlo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktoré nemal poisteny
potrebnu klasifikaciu, popripade $kolenie,

¢) Uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom ¢innosti v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c)
zakona o sluzbach zamestnanosti.

mesiacoch pocas poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat o
dopoistenie tychto pracovnych miest v opatnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej

zmluve uvedeny poCet zvySeny zanika.

PRILOHY

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obdianskeho zékonnika, VSeobecné poistné podmienky (VPP) a
Stcast'ou poistnej zmluvy st nasledovné prilohy:
1. Formulér o zlozkach poistného
VPP 1000-13 (V3eobecné poistné padmienky pre Grazové poistenie)
Zasady a tabulky pre hodnotenie telesnych poskodenti v urazovom poisteni
IPID pre produkt 51. Urazové poistenie uchadzadov o zamestnanie

Informécie pre spotrebitela pred uzavretim poistnej zmluvy na dialku - 51.Urazové poistenie uchadzagov o
zamestnanie

LSl

PREHLASENIA
A SUHLASY

L\Iytlaéené: 06.07.2026 12:25:10

ZAVERECNE USTANOVENIA

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené po zaplateni poistného, vratane dane z poistenia.
Poistnik a poisteny (resp. zakonny zastupca za maloletého poisteného) zaplatenim poistného prehlasuja, ze
vietky jeho odpovede na otdzky poistovne tykajuce sa poistenia st pravdivé, Uplné a si obozndmeni
s povinnostami v priebehu trvania poistenia bez zbyto¢ného odkladu ozn&mit poistovni v3etky pripadné zmeny
v tychto Udajoch.

Poistnik zaplatenim poistného zavazne potvrdzuje, Ze pefazné prostriedky pouZité na dhradu poistného,
resp. jednorazového poistného st jeho vlastnictvom a poistn( zmluvu uzatvara na vlastny Géet.

Pre potreby dojednaného poistenia sa ¢et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas
trvania poistného vztahu dojde k zmene, je poistnik povinny tdto zmenu pisomne oznamit' poistovni, pripadne
nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Gcet iny. V pripade zneuZitia G6tu alebo neoznamenia zmeny Uctu
nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutd Skodu.

V pripade, Ze rizika poisteného st odlisné od rizik uvedenych v tejto poistnej zmluve, je poistoviia oprévnena
zmenit vySku poistnej sumy alebo vysku poistného maximélne o 10 % podfa platnych poistno-matematickych
zésad.

Poistnik ziada zachovat VySku poistnej sumy.

PREHLASENIE POISTNIKA
1. Poistnik prehlasuje a zaplatenim poistného potvrdzuie, Ze:
a) sthlasi s poistnou zmluvou a zaplatenim poistného dochadza k prijatiu poistnej zmluvy s podmienkami
uvedenymi v poistnej zmluve. Defi predloZenia poistnej zmluvy prostriedkami dialkovej komunikacie je
zaroven diiom uzavretia poistnej zmluvy,
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KOMUNALNA Poistna zmluva ¢islo 5100005551 (Na dialku)

_POISTOVNA®E 7 € POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

b) stihlasi a Ziada poistoviiu aby zacala s poskytovanim finanénej sluzby odo diia oznageného v tejto poistne]
zmluve ako zadiatok poistenia, teda so zadatim poskytovania finanénej sluzby pred uplynutim lehoty na
odstipenie od poistnej zmluvy uzavretej na dialku podia § 5 Zakona €. 311/2025 Z. z. o ochrane
spotrebitela pri finanénych sluzbach na diafku a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,ZOS"),

¢) bol s dostatognym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom
poistnej zmluvy, s vy$8ie uvedenymi Poistnymi podmienkami, Ocefiovacich tabuliek, ktoré tvoria
neoddelitelnu stcast poistnej zmluvy, s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzavieranej poistnej zmluvy
prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID*) a Informéacii pre
spotrebitela pred uzavretim poistnej zmluvy na dialku (dalej len ,Informéacie”) a tiez prehlasuje, ze Poistne
podmienky, Ocefiovacie tabulky, IPID a Informacie mu boli zaslané e-mailom na adresu
ouforbasy@sinet.sk,

d) bol oboznameny, Ze platba prvého poistného musi byt vykonana z u¢tu v banke vykonavajicej Cinnost na
izemi Slovenskej republiky alebo v inom ¢lenskom State EU,

e) uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otdzky tykajice sa dojedndvania poistenia podia tejto poistnej
zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit
poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto tdajoch.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba/osoby nie st totoZné osoby, poistnik alebo opravnend osoba prehlasuje
a zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze méa opravnenie poskytnit' poistovni osobné udaje poisteného/poistenych
alebo opravnenej osoby na Ucely uzavierania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona €. 39/2015
Z. z. 0 poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych tdajov a
o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane
udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje a zaplatenim
poistného potvrdzuje, Ze sa obozn&mil s informéciami o spractvani jeho osobnych Udajov podia Nariadenia,
vratane informacii o jeho pravach. Zaroven berie na vedomie, Ze informacie o spracivani osobnych Udajov je
mozné najst’ aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.

SUHLAS S ELEKTRONICKOU KOMUNIKACIOU

Poistnik zaplatenim poistného Ziada poistoviiu a potvrdzuje, Ze prejavil stihlas stym, aby mu poistoviia
doru¢ovala koreSpondenciu elektronickou formou (formou e-mailu alebo SMS) ato za podmienok uvedenych
v tomto sthlase na nasledovné kontakiné Udaje:

«  e-mail: ouforbasy@slnet.sk
. mobil:  +421911268534

Poistnik zaroven sthlasi s tym, Ze doché&dza k doplneniu elektronickej formy komunikacie medzi nim a poistovriou,
a to nad ramec prisludnych V8eobecnych poistnych podmienok alebo inych podmienok platnych pre jeho poistné
zmluvy uzatvorené s poistoviiou.

Podmienky pre dorucovanie pisomnosti elektronickou formou

Poistoviia bude poistnikovi zasielat prostrednictvom e-mailu alebo SMS (elektronicky) koreSpondenciu tykajlcu sa
vSetkych poistnych zmlav, ktoré mé alebo bude mat uzatvorené s poistoviiou alebo poistnych udalosti tykajucich sa
jeho osoby (v postaveni poisteného, skodcu, poskodeneho a pod.), s vynimkou takej koreSpondencie, ktorej
zaslanie je v zmysle platnych prévnych predpisov potrebné vykonat poStovym dorucovatelom.

Udelenie stihlasu s elektronickou komunikaciou nie je povinné a nie je spoplatnené. Poistovia si vyhradzuje pravo
urgit Cas, od ktorého bude koreSpondenciu urfent poistnikovi zasielat elektronickou formou. Kore$pondencia
zasielana elektronicky, ktoré obsahuje osobné Udaje samostatne umoZiujlce identifikaciu dotknutej osoby bude
posielang zabezpecenou formou. (Sluzbou elektronickej koreSpondencie budl napriklad dorugované: poistka
(potvrdenie o poisteni), predpis na thradu poistného, oznamenie o likvidacii $kodovej udalosti, vyzvy, oznamenia a
pod.)
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URAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
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Poistnik svojim podpisom sthlasi, Ze od momentu aktivacie sluzby elektronickej komunikacie mu kore$pondencia
mdZe byt zasieland elektronicky s ucinkami riadneho dorucenia a suhlasi s pravom poistovne urgit, ktorl
koreSpondenciu mu bude zasielat elektronickou formou. KoreSpondencia, ktor( poistoviia zasle elektronickou
formou sa povazuje za doruCend okamihom jej odoslania poistoviiou na vyssie uvedend e-mailovi adresu alebo
telefonne Cislo a to aj v pripade, ak sa o nej poistnik nedozvie. Poistnik sa zavazuje bezodkladne oznamit
poistovni kazdi zmenu e-mailovej adresy a telefénneho ¢isla. Poistoviia nezodpoveda za poistnikom
nespréavne zadané jednotlivé Gdaje na tejto Ziadosti. Dokument doruéeny v stlade s tymto sthlasom sa az do jeho
odvolania povazuje za rovnocenny s dokumentom zaslanym poStou na trvalli adresu poistnika alebo ini adresu
uréenli pre doruCovanie zasielok. Poistnik je povinny chranit svoje prihlasovacie Udaje k e-mailu ako aj pristup k
telefénu, na ktory mu v zmysle tohto sthlasu méZu byt zasielané SMS.

Poistnik sthlasi s tym, aby poistoviia upravila pripadné zjavné chyby v pisani vo vztahu k (idajom uvedenym v
tomto suhlase. (Napr. oprava zjavného preklepu v e-mailovom kontakte alebo telefonnom Cisle v pripadoch, kedy je
tento preklep poistovni zjavny z tdajov, ktoré o poistnikovi ma, napr. oprava,....gnail.con* na ,.....@gmail.com*.)

V pripade, ak e-mail alebo telefon poistnika nebude prijimat elektronickl koreSpondenciu poistovne a poistovni tato
skutoénost bude zrejma, napriklad na zaklade spétného zasielania sprdv o nemoZnosti doruGenia e-mailu,
poistoviia je az do odstranenia takéhoto stavu poistnikom opravnena s nim komunikovat v listinnej podobe.
Poistnik berie na vedomie, Ze sthlas s elektronickou formou komunikacie medzi nim a poistoviiou nie je povinny
udelit a v pripade jeho udelenia ho mdze kedykolvek odvolat. Stihlas moZe poistnik odvolat:

+ osobne na ktoromkolvek obchodnom mieste poistovne,

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

* elektronicky prostrednictvom webového formularu www.kpas.sk/napiste-nam,
* elektronicky prostrednictvom klientskeho portalu e-KOMfort,

SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA MARKETINGOVE UCELY
Tymto ako poistnik nesdhlasim s tym, aby poistoviia spractivala moje osobné tidaje na marketingové ucely.

Zaplatenim poistného potvrdzujem, Ze v Case ziskania tohto sthlasu mi boli poskytnuté informéacie o spractvani
mojich osobnych tdajov poistoviiou, vratane informéacii o mojich pravach v stvislosti s tymto spractvanim. Zarovef
beriem na vedomie, Ze informéacie o spractivani osobnych tdajov sl uvedené aj na webstranke poistovne.

DOBA | | Zaplatenim poistného vyjadruje poistnik sthlas s uzatvorenim poistnej zmluvy. V pripade, ak nebude poistné v cele]
PLATNOSTI | | jeho vy8ke uvedenej v tejto poistnej zmluve pripisané na bankovy Ucet poistovne v lehote 10 kalendarnych dni
POISTNEJ | | odo diia zaCiatku poistenia, teda do 18.07.2026 24:00 hod., platnost' poistnej zmluvy zanika, poistenie nevznikne a
ZMLUVY | | poistné uhradené po lehote bude bez zbytocného odkladu vratené poistnikovi.

Ak datum zaCiatku poistenia uvedeny v poistnej zmluve predchadza datum uzavretia poistnej zmluvy (zaplatenia
poistného), zmluvné strany sa dohodli, Ze prava a povinnosti zmluvnych stran sa v obdobi od zadiatku poistenia
do uzavretia poistnej zmluvy (zaplatenia poistného) riadia ustanoveniami poistnej zmluvy a vnej uvedenych

poistnych podmienok (Predbezné poistné krytie).

V Stara Luboviia, diia 06.07.2026 ' Z /
),/-\

/ ] / - 7 , /
tl/(ﬂxka, ff Vs

Ing. Slavka MikloSova Mag. Ulrich Prangl
predsednicka predstavenstva a generalna ¢len predstavenstva
riaditel’ka
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