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KOMUNALNA Y
POISTOUNA

Poistna zmiuva ¢islo 51006008035 (Na dialku)

YIENNA INSURANCE GROUP

RAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

POISTOVRA KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Zastupca poistovne
ST { Stefanikova 17, 811 05 Bratislava Universal makiérsky dom
IG0: 31 595 545, DIC: $K2021097089, IC DPH: SK7020000746 as.
Spolognost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, 2700126404, P2527
zapisand v Obchodnom registri Mestského stdu Bratistava tll,
oddiel; Sa, vlozka &. 3345/8 (dalej len Jpoistoviia")
 poisTNIK 1 |Nazov spoloénosti
Obec Licince
ico Platca DPH
00328456 Nie
| Zapisany v Cislo zapisu
Zozname obci MV SR neméa &islo zapisu
Sidlo spolognosti - utica, . d. psC Mesto
Licince 40 04914 Licince
Cislo tiétu v tvare IBAN Telefon . .- - E-mail
+4219 obeclicince@azet. sk
Dpiéd'r\'é'\vllate}ié”v , T SRR
1. | Titul, meno a priezviske Funkcia Doklad totoznosti
Ing. Ladisiav Miki6$ Starosta :
Rodné &islo $tatna prislusnost Détum narodenia
- Slovensko
Trvala a koreSpondenéné adresa — ulica, &. d. psé Mesto
- 04914 . lLicince
~ POISTENY || Poisteni si nemenované 0soby
" OPRAVNENE | | NeurGil ste Ziadne optévnené osoby, pri plneni v pripade smrti poistenej osoby sa bude postupovat v zmysle § 817
OSOBY | | Obgianskeho zakonnika.
L _f)'ALélE, Touto poistnou zmiuvoy uzatvéra {razové poistenie uchadzat o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov
DOJEDNANIA | © samestnanie, nahlésenych poistnikom na pristuSny trad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby zuastiujlice
. ' sa nizdie uvedeného projekiu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. ¢) zakona &, 52004 Z, z. o sluZbéch
zamestnanosti 2 0 zmene a doplnen niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanost’).
Poistenie sa vziahuje na uvedené osoby pri pineni pracovaych Uloh poas nizsie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zakena o sluzbéch zamestnanosti.
Nézov projektu alebo programu : Podpora udrziavania pracovaych néavykov
Zatiatok poistenia Koniec poistenia . | interval platenia (poistné obdobie)
$1.10.2026 31.12.2025 Jednordzove
Druh platby ' Typ poistnej zmiuvy
KZ (bankovy prevod so zasielanim aviza na Ohradu) Standardné PZ

ulytiaéené: 28.08.2026 (9:44:58

115
ol



KOMUNALNA (2 Poistna zmiuva ¢isto 5100006035 (Na diafku) 1
POISTOVNA §82

e s URAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

T URAZOVE Rozsah poistenia T |Poistnasuma .~ T Poistné -
- PosTENE(L- — ' __ :
o 1 1Smet nsledkom tirazy (SNU) 3000,00| EUR | 1,69 EUR
Trvalé nasledky tirazu {TNU) 2000,00( EUR 187 EUR
Cas nevyhnuiného liecenia Grazy (CNL) 1000,00 { EUR 4231 EUR
invalidita nastedkom drazu {1y 1500,00| EUR 211 EUR
Jednorazové poistné za 1 poistenti osohu 10,00 EUR
Pocet 16 osdb
Jednorazové poistné za skupinu 160,00 EUR
POISTNE Jednorazové poistné vrdtane dane’ 160,00 | EUR
z toho dan z poistenia 10%: 14,55 EUR
Jednorazové poistné bez dane’ 145,45 | EUR
Jednorazova splitka poistného vratane dane® 160,00 FUR
Poistné sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na (et poistovne.
! Na toto poistenie sa uplatrivje daft z poistenia podla zékona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia @ 6 zmene a
doplneni niektorych zakonay.

o "PLATZGBQE . Jednorazové splatka polstného vratane dane 160,00 | EUR
UDAJE
o Variabilng symbol §100006035
Konitantny symbol : 3558
Datum splatnosti 01.10.2026
— P | T T BAN(Glo GE
- USTAV: Slovenska sparitefiia, a.s. SK28 0900 0000 0001 7819 5388
' Tatra banka, a.s. : SK60 1100 0000 0026 2322 5520
Prima banka Slovensko, a.s. SK87 5600 0000 0012 0022 2008

LVy‘tlaéené: 28.09.2026 09:44:59
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| KOMUNALNA 7
POISTOUNA

VIEMRA INGURANCE GROUP

Poistna zmluva gislo 5100006035 (Na diafiv)

(RAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTY / PROGRAMU

“zmuvng 1| 1. Poistenie sa dojednava na fobu Urity. Udinnost nadoblida autou hodinou dita dojednaneho v poistnej zmiuve
" DOJEDNANIA, ako zadiatok poistenia, najskor viak od 00:00 hodiny dita nasledujiceha po dni uzavretia poistnej zmluvy.

2. Paistné je spiatné jednorazovo. Ak poistna zmluva nie ie uzatvorena prostriedkami diatkove] komunikécie, poistné
je splatné najneskor v def (iGinnosti poistnej zmiuvy.

3. Poistnis udalost je poisteny alebo poistnik povinny htasit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na predpisanom
tlagive na adresu poistovne. Nahradu Skody riedi poistoviia priamo s poskodenym.

4. Ka3da zo zmiuvnych stran maze poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacoy od e uzavretia, vypovedn lehota je 8
dni. Jej uplynutim poistna zmiuva zanikne,

5, Vyluky z poistenia - ckrem pripadov uvedenych vo VEeobecnych poistnych podmienkach, sa poistenie nevztahuje
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
potrebn Klasifikaciu, popripade $kolenie,

¢) Graz, ktory poisteny neutrpet v priamej slvislosti s vykonom ginnosti v zmyste ust. § 54 ods. 1 pism. c)
zakona o siuZbéch zamestnanosti.

6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych miest zvyseny maximéalne v trach
mesiacoch poas poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekroCenia tohto limitu je poisinik povinny poZiadat’ o
dopoistenie tychto pracovnych miest v opatnom pripade poistné krytie pracovaych miest, 0 Ktoré bol v poistnej
zmiuve uvedeny podet zvySeny zanika.

T pRitony 11 Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia ObGianskeho zakonnika, Véeobecné poistné podmienky {(VPP) a
- ' Zrluvné dojednania {ZD) (dalejlen _Paistné podmienky”) blizsie $pecifikované v prifohach nizsie.
SG&ast'ou poistnej 2mluvy st nasledovné prilohy:
4. Formular o zlozkéch poisiného
VPP 1000-13 (V8eobecné poistné podmienky pre Grazové poistenie}
Z4sady a tabulky pre hodnotenie telesnych poskodent v Grazovom poistent
IPID pre produkt 51, Urazové poistenie uchadzadoy o zamestnanie :

Informécie pre spotrebitefa pred uzavretim poistnej zmluvy na dialku - 51 Urazové poistenie uchadzaCov o
zamestnanie .

b

PREHLASENIA { | ZAVERECNE USTANOVENIA
- A SU?-*‘.-’:_‘S_Y Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené po zaplateni poistného, vratane dane z poistenia.
Poistnik a poisteny (resp. z&konny zéstupca za maloletého poisteného) zaplatenim poistného prehiasujll, 7e

vietky jeho odpovede na otazky poistovne tykajice sa poistenia s pravdivé, uplné a s oboznameni
s povinnostami v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odKladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny
v tychto tdajoch.

Poistnik zaplatenim poisiného zévazne potvrdzuje, Ze pefiainé prostriedky pouZité na dhradu poistného,
resp. jednorazového poistného st jeho vlastnictvom a poistnli zmluvu uzatvéra na viastny dcet.

Pre potreby dojednaného poistenia sa aéet uvedeny v poistnej zmiuve povazuje za kantakiny a v pripade, Ze potas
trvania poistného vzishu ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne
nahlasit formou originalneho potvrdenia banky dcet iny. V pripade zneuitia OStu alebo neoznamenia zmeny Uty
nenesie poistoviia zodpovednost za pripadn( vzniknutd $kodu.

V pripade, Ze rizika poistenéha st odiisné od fizik uvedenych v tejto poistnej zmluve, je poistoviia oprévnena
zmenit vysku poistnej sumy alebo vySku poistného maximaine 010 % podla platnych poistno-matematickych
zasad,

Poistnik Ziada zachovat Vy3ku poistného.

PREHLASENIE POISTNIKA
1. Poistnik prehiasuie a zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze:

a) sthlasi s poistnou zmiuvou a zaplatenim poistného dochadza k prijatiu poistnej zmluvy s podmienkami

uvedenymi v poistnej zmiuve. Defi predloZenia poistnej zmluvy prostriedkami dialkovej komunikacie je
zaroved diiom uzavretia poistnej zmiuvy,

uwiaﬁené: 28.09.2026 09:44:59
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POISTOVNA

Poistnad zmluva ssi0 5100006035 {Na dialku) gl

enamice  URAZOVE POISTENIE UCHADZASOV ZAMESTNANIE
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b} sthlasi a Ziada poistoviiu aby zagala s posigytovam’m finanénej sluzby odo dita 0znateného v tejto poistnej

spotrebitefa pri finanénych sluzbach na diafku a 0 zmene a doplneni nigktorych zakonoy (dalejlen ,Z0OS"),

¢) bof's dostatonym Casovym predstihom pred uzavretim paistnej zmiuvy pisomne oboznameny s obsahom
poistnej zmluvy, s vy$Sie uvedenymi Poistnymi podmienkami, Qcefiovacich tabuliek, kloré tvorig
neoddelitelnd sagast poisinej zmluvy, s dblezitymi zmiuvnymi podmienkami uzavieranej poisine] zmiuvy
prostrednictvom Informacnéhg dokumentu o poistnom produkte (dalej len APIDY @ informécii pre
spotrebitela pred uzavretim poistnej zmiuvy na dialku {dalej len oInformécie®} a tiez prehlasuje, Ze Poistné
podmienky, Ocefiovacie tabulky, WPID 2 Informacie my boli  zaslané e-mailom na adresu
obeclicince@azet sk,

d) bol obozndmeny, Ze platba prvého poistného musi byt vykonana z Gétu v banke vykonavajlicej &innost na

uzemi Slovenskej republiky alebo v inom Glenskom &tate EU,

&} tplne a pravdivo odpovedal na vietky ofazky tykajice sa dojednavania poistenia podia tejto poistnej
Zmluvy a je aboznameny s povinnostami v priebehy trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit
poistovni vietky pripadné zmeny v tychto tdajoch,

2. V pripade, ak poistnik a poistena osaba/osoby nie s totozns osaby, poistrik alebo opravnena osoba prehlasuje

3. Poistoviia informuje poistnika a poisiendho, Ze osobné {idaje spracva v sulade s Nariadenim Eurdpskeho
pariamentu a Rady (EU} 2016/679 7 27. aprila 2016 ¢ ochrane fyzickych os6h pri spractvani osobnyeh Udajov a
o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zZiusuje smemica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane
dajov) (dalsj fen .Nariadenie”) a prisluSnymi slovenskyrmi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje a zaplatenim
poistného potvrdzuje, 7e sa oboznamil s informaciami ¢ spracivani jeho osobnych Udajov podla Nariadenia,
vratane informagii o jeho pravach. Zarovefi berie na vedomie, Ze informacie ¢ spracuvani osobnych tdajov je
moZné ndjst aj na webovej stranke poistovne www kpas.sk.

SUHLAS S ELEKTRONICKOU KOMUNIKACIOU

Poistnik zaplatenim poistného Ziada poistoviiy a potvrdzuje, Ze prejavil sthlas sym, aby mu poistoviia
dorugovala korespondenciu elektronickou formou {formou e-maily alebo SMS) ato za podmienok uvedenych
v tomto sdhlase na nasledovng kontaktné cdaje: :

* email:  obeclicince@azet.sk

. mobil:  +421917263836

Poistnik zarovefi sthlasi s tym, Ze dochadza k doplneniy elektronickej formy komunikacie medzi nim a poistoviiou,
a fo nad ramec prisludnych Vseobecnych poistnych podmienok alebo inych podmienok platnych pre jeho poistné
zmluvy uzatvorené s poistoviiou,

Podmienky pre dorudovanie isomnosti_elektronickou formoy

Poistoviia bude poistnikovi zasielat prostrednictvom e-maiju alebo SMS (elekironicky) koreSpondenciu tykajicu sa

vetkych poistrych zmldv, ktoré ma aiebo bude mat uzatvorené s poistoviiou alebo poistnych udalosti tykajicich sa
jeho osoby (v postaveni poisteného, §kodcu, poskodendho a pod.), s vynimkou takej koreSpondencie, kiorej

Zaslanie je v zmysie platnych pravnych predpisov potrebné vykonal' postovym dorucovatefom.
Udelenie sthtasu s elektronickou komunikaciou nie je pavinné a nie je spoplatnené. Poistovia si vyhradzuje pravo

(potvrdenie o poisteni), predpis na Uhradu poistného, ozndmenie o fikvidacii Skodovej udalosti, vyzvy, ozndmenia a
pod.)
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KOMUNALNA
POISTOVNA

Poistna zmluva éislo 5100006035 (Na diafku)

VIZNNA INSURANCE GROUP

URAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

Paistnik svojim podpisom sthlasi, Ze od momentu aklivacie stuzby elektranickej komunikacie mu kore§pondencia
maze byt zasieland elektronicky s GGinkami riadneho dorudenia a sihlasi s pravom poistovne urCit, kiord
kore$pondenciu mu bude zasietal elektronickou formou. Koredpondencia, ktorii poistovia zasle elektronickou
formou sa povazuie za doruteni okamihom jei odostania poistoviiou na vyssie uvedend e-mailov adresu aleho
telefénne &islo a to aj v pripade, ak sa o nej poistnik nedozvie. Poistnik sa zavizuje bezodkladne oznamit
poistovni kaZd( zmenu e-mailovej adresy a telefénneho disla. Poistoviia nezodpoveda za poisinikom
nespravne zadané jednotlivé ddaje na tejto Ziadosti. Dokument dorueny v silade s tymto sthiasom sa aZ do jeho

| odvolania povaZuje za rovnocenny s dokumentom zaslanym potou na trvald adresu poisinika alebo inl adresu

urdend pre dorudovanie zasielok. Poistnik je povinny chranit svoje prihlasovacie idaje k e-mailu ako aj pristup k
telefénu, na ktory mu v zmysle tohto sthlasu mozu byt zasielané SMS.

Poistnik sthiasi s tym, aby poistoviia upravila pripadné zjavné chyby v plsani vo vztahu k Gdajom uvedenym v
tomto sthlase. {Napr. oprava zjavného preklepu v e-mailovom kontakte ateho telefonnom Eisle v pripadoch, kedy je
tento preklep poistovni Zjavny Z Gdajov, ktoré o poistnikovi mé, napr. oprava ,....gnail.con” na -gmail.com™.}

V pripade, ak e-mail alebo telefon poistnika nebude prijfimat elektronickd koreSpondenciu poistovne a poistovni t3to
skuiotnost bude zrejmé, napriklad na zéklade spétného zasielania sprav ¢ nemognosti dorufenia e-maily,
poistoviia je aZ do odsiranenia takéhoto stavu poistnikom opréavnend s nim komunikoval v listinnej podobe.

Poistnik berie na vedomie, Ze stihlas s elektronickou formou komunikacie medzi nim a poistoviiou nie je povinny
udelit a v pripade jeha udelenia ho mdze kedykolvek odvolaf. Sthlas moze paistaik odvotat:

. osabne na ktoromkofvek 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,

»  elekironicky prostrednictvom webového formularu www.kpas.sk/napiste-nam,
. elektronicky prostrednicivom kileniskeho portatu e-KOMfort.

SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA MARKETINGOVE UCELY

Tymto ako poistnik nesdihlasim s tym, aby poistoviia spraciivala moje osebné Udaje na marketingové ucely.
Zaplatenim poistného potvrdzujem, Ze v Case Ziskania tohto sthlasu mi boli poskytnuté informacie o spracivani
mojich osobnych dajov poistovitow, vratane informécii o mojich pravach v stvislasti s fymto spracdvanim. Zaroved
beriem na vedomie, e informacie o spraciivani osabnych ddajov s uvedené aj na webstréanke poistovns,

* DOBA
PLATHOST!
POISTNE
ZMLUVY

Zaplatenim poistného vyjadruje poistnik sthias s uzatvorenim poistnej zmiuvy. V pripade, ak nebude poistné v cele]
jeho vyske uvedenej v tejto poistne] zmiuve pripisané na bankovy Ucet poistovne v lehote 10 kalenddmyeh dni
odo dia zadiatku poistenia, teda do 11.10.2026 24:00 hod., platost poistngj zmluvy zanika, poistenie nevznikne a
poistné uhradené po lehote bude bez zbyto&ného odkladu vratené poistnikovi.

Ak datum zadiatku poistenia uvedeny v paistnej zmiuve predchadza détum uzavretia poistnej zrluvy (zaplatenia
poistného), zmluvné strany sa dohodti, %e prava a povinnosti zmluvnych stran sa v ohdabi od zadiatku poistenia
do uzavietia poistnej zmiuvy (zaplatenia paisingho) riadia ustanoveniami poisingj zmluvy & vnej uvedenjch
poistnych podmienok (Predbezné poistné krytie}.

V Roznava, dia 28.09.2026

uﬁlaéené: 28.09.2026 09:44:59

ing. Slavka MikloSova : Mag. Ulrich Prangl
predsednicka predstavenstva a generalna &len predstavenstva
riaditel’ka
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