r e URAZOVE POISTENIE kL
KOMUNALNA § UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

POISTOVNA
VIENMA INSURAMNCE GROUP Pnistné 2IT||U'||.||'B
KDMUMALNA poisfoviia, a.5. Vienna Insurance Group fislo
Stefanikova 17, B11 05 Bratiglava, 1C0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000748. poistng] zmluvy 519 0055051
Spolotnost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  zigkatelské dislo
Bratislava |, addiel: Sa, vio#ka ¢ 3345/B (dalgj len _poistoviia”). sprostredkovatela 299 N
Priezvisko, mena, titul (rodné priezvisko)/Nazoy firmy i Mu:  Zena
| OBEC GAKANOVCE | |
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSG
|f:akanu'.rce 312, Radzovee ‘ [9|81515;Bi
Korespondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
e
= | I
2 Détum narodenia [ IRodné Eislo/>]IC0 Statna prislugnost Mobilny telefén Tel. kontakt
S T ] oy03,160,1,8 | | [sm +421 47 44 91 123 ]
Zamestnavatel {nazov organizacie, adresa)/Statutdrmy zistupca (priezvisko, meno, titul)
|5tamsta obee Mgr. Vojtech Bodor i
E-mail
Eeccakawm&@ubeocakanwce.sk ]
D Poistnik Nemenovane osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
¥~ Trvalé bydiisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo PSC
= E
A | | [y ]
il Koredpondenénd adresa (ulica, éislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska P5C
| | 1 A [ |
Datum narodenia [ IRodné &islo/_JICO Stdtna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

NN | | |

DEBANAENE \ pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obtianskeho zakonnika

DsoBY

Touto poistnou zmluvou uzatvdra (razové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzaov o
zamestnanie, nahldsenych poistnikom na prisludny drad prace, socidlnych vecl a rodiny ako osoby zUcastfujice sa nizsie
uvedensho projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zékona &. 5/2004 Z. z. o sluzbdch zamesinanosti a o zmene & doplnen(
niektorych zékonov (dalef len zdkon o sluzbach zamestnanosti”).

Poistenie sa vzfahuje na uvedeng osoby pri pinenl pracovnych Uloh poas nizsie uvedeného projekiu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Hm Pmlektu alebo pmgmmu: F'deﬂd’ﬂ udrZania pmmvn?ch navkoy - PUPN

DALSIE DDJEDNANIA

Latlatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poisiné ohdobie)

[0,1,0,7,2,0,2;3] | [3,0,0,9,20,2,3] | lednorazovo
Spisob platenia  [><] prikazom z Gétu £.; IBAN

[51K 9,2,7,5/0,0,0y0 0,000,403 0 22,7 140y | | | | | | | | |SWIFT(BIC)kédbanky|c €% /0 5 K8 %) | ) |
[ | podtovy pefiany poukaz [ Jinak | [
[ ] prevodom z Gty OPU & | |

L 1/2 J



Poistndsuma  Jedmorazové polstné 1

= St nésledkom trazy Sy 300000 gl | 1,69 EUR)
5 Trvalé nésledky Grazu L 2000,00 EUR| 1,97 EUR|
= Invalidita nésledkom tirazu U [ 1500,00 fupl | 2,11 EUR|
= Gas nevyhnutného lietenia trazy ENL | 100000 fup} | 4,23 EUR)
g Jednorazové polstaé za 1 paisteni osohu

Jednorazové poistné za skupinu

250,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GiSLO UETU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | 10/ | 25,00 El“lJ_
Prins tanka Sovensko, as. | SKB 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKEX EBIRON echo ok poreinf D] 200 33
SLSP, as. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dafi 7 poistenia’ 16,67 EUR
Tatra banka, a.3. SKED 1100 [I[II][I 0026 2322 5520 / TATRSKAX Celkové jednorazové ﬂlﬂﬂlﬁ'l‘l’ﬁ&l_ﬂ dane' Im
Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na Get poisfovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi 2 poistenia podfa zakona €. 213/2018 Z. 2. 0 dani z poistenia a o zmene a dopineni niektorych zkonov.

Zmluvné dojednania ; - a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vjkonu prace a spal, |

1. Poistenie sa dojedndva na dobu uréitt. Uinnost nadobiida nultou hodinou bjdraz, ku kiorému doslo pri préci vo wykach alebo pri obsluhe strojov a
dna dojednaného v poistne] zmiuve ako zagiatok poistenia, najskor vax od  zaradeni, na kloré nemal poisteny potrebna kasifikdciu, Popripal:ba Skolere,
00:00 hodiny diia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. cluraz, ktory puistenl{" neutrpel v priamej stvislosti s vykonom

2.Poistng je splainé jednorazovo najneskbr v def uginnosti poistnej zmluvy,  £innosti v zmysle ust. § 54 zékona o sluzbéch zamestnanosti

3.Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do
48 hodin od jgj vzniku na predpisanom ﬂ?mra na adresu pmsfﬂvne.ﬁwmm poistenim je_kiyty v poistne] zmiuve wedeny podet
Néhradu Skody riesi poisfoviia priamo s poskodenym. pracovnych miest zwySeny maximdlne v troch rrbamamcz poéas

4.Kazda 20 zmluvniich stran mdze poistnd zmiuvu vypoveda do 2 mesiacov od pojstnéfio obdobia 20 %, | pripade prekrogenia tohto limitu je
jej uzavretia, vijpovednd lehota je 8 dnl. Jej uplynutim poistn zmiuva zanikne. poistnik povinny poZiadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5.Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenyich vo V3eobecnjch poistnjch  0pacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len VPP 1000-9'), sa poistenie nevziahuje na: poisinej zmiuve 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
dblezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistne] zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
‘IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo <] 7 VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
dle mu boli na zéklade jeho vyslovne] Ziadosti zaslané e-mailom,

b} bol 5 dostatotnym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvdrane] poistnej zmluve
s Informdciami o jednotlivych zloZkdch poistného, a to prostrednictvom Informatnéhe formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivetnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular®) a tie? prehlasuie, 7e Formulr prevzal v pisomnej podabe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na véetky otdzky tykajice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnoslami
v priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamil poistovni véetky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokial nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé, Berie na vedomie, 7e nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdZu maf v
zmysle Obcianskeho zakonnika za ndsledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa et uvedeny v poistnej zmluve povaZlje za kontaking a v pripade, Ze poéas trvania poisiného vzfahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahldsit formou origindineho poftvrdenia banky Géet iny.

V pripade zneuitia Gétu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poisfoviia zedpovednost za pripadny vzniknutd Skodu,

e) pehainé prostriedky pouzité na Uhradu poistného s jeho viastnictvom a poistnu zmluvu uzatvéra na viastny Uéet,

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie s0 totoiné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, 2e md opravnenie poskytnif poistovni
osobné Gdaje poisteného na (dely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podia zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov,

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, 7e osobné tdaje spraciva v siilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27,
aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spracivani osobnych (idajov a o volnom pohybe takychto (dajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/E5
(vieobecné nariadenie o ochrane ddajov) (dalej len Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuijd,
2e sa obozndmili s informéciami o spractvani jeho osobnych udajov podla Nariadenia, vrétane informéci o jeho pravach.

Zaroven berd na vedomie, e informécie o spracivani osobnych Gdajov je mozné najst aj na webovej stranke

| noisfovne www.kpas.sk v Easti Ochrana esobnych ddajov {www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poisinka
' —OBEC
] ; ) CAKANOVCE 312
podpis poistnika ~ totoZnost OVErend odtlatok pediatky pravnickej osoby 785 58 '
podla disla OP alebo CP L 1CQ:-00316016
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko &itatelne) Erka Urtancokovd NBt: 6% 3-3 . svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikéciu a overenie identifikdcie totofnosti podpisanych, zodpoveddm za spravnosf u;ﬁdenich tdajov a v me? ﬁoiit'fine yatvairam poistni zmluvu.
v B Bystici _ ] :
dita [2 | 9| 0, EJ 2,02 3_-] podpis sp dKifatera pu..
L ' 212 Fiatné od 01,04.2023 J

/




