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KOMU AwA poistovia, a.s. Vienna Insurance Grou Gislo 519

Stefan FafisTava, 10" 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746.  poistne] zmluvy 0062336

Spoloénost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskatel'ské &islo

Bratislava |. oddiel: Sa, viozka €. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela 2700100212

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
[Obec Lupot IR
Trvalé bydlisko (ulica, islo domu, mesto)/Sidlo PSC

|Obecny drad Lupoé 102, Halié | {9,851, 1]
KoreSpondencna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

| | l L | ] | ‘
Détum narodenia __|Rodné ¢&islo/[x]ICO Stétna prislugnost Mobilny telefén/Tel. kontakt
NN DU | |osrraserss |
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

! Ing. Peter Tejis¢ak ’
E-mail

{obeclupoc@gmail.com ‘

V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

D Poistnik I:l Nemenované 0soby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
= Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
‘||v|||l
. Korespondencna adresa (ulica, éislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
i | ] L1
| Déatum narodenia [JRodné gislo/_1C0 Statna prislusnost Mabilny telefén/Tel. kontakt
Il|I|IIIHJIHJHIJ1 B |
AVNENE
S0B1

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchadza¢ o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisludny urad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby zUéastiujlice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. ¢) zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o
zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Uloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 ods. 1 pism. ¢) zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu: ,,Podpora udrzania pracovny'ch ﬂéVkaV“' PUPN

Zatiatok poistenia Koniec poistenia d Interval platenia (poistné obdohie)

10,10/52/0,2,3] | [3,0,0,9,2,0,2,3] | jednorazovo

Spasob platenia | | prikazom z Gétu €. IBAN

L L i by gy |SWIFT@IC)kedbanky[ | | g g
postovy pefiazny poukaz [Jinak | |
(] prevodom z Gétu OPU &.: |
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Poistnd suma Jednorazové poistné
Smrt nasledkom Grazu SNU [ 3000,00 EUR) 1,69 EUR|

Trvalé nésledky drazu TN [ 200000 ull [ 1.97 ER
Invalidita nasledkom (razu v 1500,00 EUR 2,11 EUR

Gas nevyhnutného liecenia drazu CNL | 1000,00 p [ 423 EUR)

Pocet osdb Jednorazové poistné za 1 poistend osobu 10,00 EUR
Jednorazové poistné za skupinu 40,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE: _ EISLO UETU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Ziava | 5% | 200ER|

Celkové jednorazové poistné bez dane' 35.19 EUR
Dafi z poistenia’ 2,81 EUR
Celkové jednorazové poistné vratane dane' 38,00 EUR

] Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na ucet poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatfiuje dafn z poistenia podfa zakona £.213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania e a)iraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spal,

1_Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Ucinnost nadobuda nultou hodinou  b)iraz, ku ktorému doslo pri préci vo vydkach alebo pri obsluhe strojov a
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor véak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny Fotrehnl} Klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priame] suvis osti s vykonom

2_Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v def (cinnosti poistnej zmluvy. ginnosti v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. ¢) zakona o sluzbach

3 Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do zamestnanost.
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlgéive na adresu poist'ovne,-.6 Tmto poistenim ie kryly v poisinej zmiuve uvedeny oket
Nahradu Skody riesi poistovna priamo s poSkodenym. , p?acovngch miest %vyég\:,y e '\ ‘roch B! {Eoéas

4. Kazda zo zmluvnych stran mdze poistnd zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu e
jej uzavretia, vypovedna lenota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmiuva zanikne. poistnik povinny poziadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. \yluky  poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych  opacnom pripade poistne krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
oodmienkach (dalej len "VPP 1000-9°), sa poistenie nevztahuie na: poistne] zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

[ Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"|PID") 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 g-mailom,

b) bol s dostatoénym tasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvarane] poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara 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 oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poistovni vetky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokial nie su odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, 7e nepravdivé alebo netpiné odpovede mézu mat v
zmysle Obianskeho zakonnika za nésledok odsttpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny t(ito zmenu pisomne oznamit poisfovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky ucet iny.

V pripade zneutZitia G¢tu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistovia zodpovednost za pripadnu vzniknutd skodu,

e) pefazné prostriedky pouZité na uhradu poistného s jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut poistovni
osobné (daje poisteného na Gely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015Z.2. 0 poisfovnictve a 0 zmene

a doplneni niektorych zakonov.

3 Poistoviia informuje poistnika a poisteného, ze osobné Udaje spraciva v sulade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady \EU) 2016/679 2 27.
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Prima banka Slovensko, a..
SLSP, a.s.
Tatra banka, a.s.

$K87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
$K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
$K60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

(véeobecné nariadenie o ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie") a prislusnymi slovenskymi pymilpr i
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KOMUNALNA (&
POISTOUNA

VIENNA INSURANCE GROUP

INFORMACNY FORMULAR K NEZIVOTNEMU POISTENIU A ZIVOTNEMU
POISTENIU BEZ ODKUPNEJ HODNOTY

Nazov poistovne: KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group

Nazov poistného produktu: 51. Urazové poistenie uchadzaéov o zamestnanie

Vyska roéného poistného, ak je poistna doba kratsia ako jeden rok, vyska

celkového poistného 38,00 EUR
z toho na krytie rizik
11,40 EUR
z toho na thradu nakladov na uzavretie poistenia
7,04 EUR
z toho na thradu ostatnych nakladov, dariovych povinnosti
a odvodovych povinnosti poistovne 19,56 EUR




