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¥ UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
POISTOVNA
VIEMMA INSURANCE GROUP Pﬂlﬂtﬂé ZITI|LI‘IJE1

KOMUMALNA poistoviia, a.5. Vienna Insurance Group Eislo

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 1CO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy 519 0 ,0 55065

Spoloénost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestskeho sUdu yiskatelské &isio

Bratislava Ill, oddiel: Sa, vio2ka &. 3345/B (dalej len poistovia’). sprostredkovatela | 299
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
|Obec Cakanovee j ] | |
Tralé bydlisko (ulica, dislo domu, mesto)iSidlo - PSC
|Cakanovce 312, Radzovee ‘ ] [918,5,5,8
Korespondencné adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska psC
| . Ly
Datum narodenia [ Rodné dislol X1 IEO Statna prislunost Mobilny telefoniTel, kontakt

|1‘|[||J U|°|3l’|550|1|5|~._|| | ]
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutérny zastupea (priezvisko, meno, fitul)

|Gbec Cakanovce, starosta obce Mar. Vojtech Bodor |
E-mail |

Iuhemakamwe @obeccakanovee.sk :l

D Paistnik Nemenaovang asoby

Priezvisko, meno, fitul {rodné priezvisko)iNazov firmy : Muz  Zena

| __ I
Trvale bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidio PS 1
| L1ty

Koredpondenénd adresa (ulica, Sislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydiiska lfg(’.’:
1 o [ |

Datum narodenia [ JRadné &islal IGO0 Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel, kontakt

[I|ilIiI|LJ_IIIIIIII|| |L_ i

npzm :HE \ pripade smrti poistensho mé prévo na plnenie osobalosoby v zmysle § 817 Obiianskeho zakonnika

POISTENY

Toulo poistnou zmiuvou uzatvéra Grazové poistenie uch4dzal o zamesinanie alebo poistnik v prospech uchadzalov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisludng Grad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zOéastiujlce sa nizSie uvedeného projekiu aleho
programu v zmysle ust. § 54 zékona €. 52004 Z. z. o stuzbach zamestnangsti a o zmene & dopineni niektorych zékonov (dalej len ,zakon o
shizbach zamestnanosti’), ?

Paistenie sa vztahuje na uvedend osoby pri plneni pracovnych dloh potas niZSie uvedeneho projekiu alebo programu v zmysle ust, § 54
zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu;  Projekt v zmysie paragrafu 54

DALSIE DOJEDNANIA

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

[0)1,1/0,2/0,2/3] | [3,1,0,3,2,0,2, 4] | Jedherazowo
Spbsob platenial><] prikazom z Gty &. IBAN

{5 K9 2750000700000 040810227 1410y 4 | ||| | ]| | SWIFT (BIC) ki banky [ £ K 05K 8% L1
[ ] postovy pefiazny poukaz [Jinak | _ ]
(] prevodom z (étu OPU & | _ ' |

L 12 -



Poistna suma Jednorazové poistné

= Smrt nasledkom irazu SNU | 300000 foR} [ 1.9 eun]
= Trvalé nasledky razu TNU | 200000 fuR| | 1,97 EUR)
e Invalidita ndsledkom drazu u 1500,00 E[gﬁ [ 2,11 EUR)
“E‘ Cas newyhnuiného lecenia trazy GNL | 100000 EUR| | 4,23 Eup|
E Potet ostb Jednorazové poistné za 1 poisten osobu | 10,00 m&}

@ Jednorazové poistné za skupinu 250,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE: GISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | 10% | 2500 EUR |

Prima banka Slovensko, as. | SKB7 5600 0000 0012 0022 2008,/ KOMASK2X Celkové jedrorazové poistné bez dane' | 208,33 Eup
SLSP, as. SK28 0900 0000 0001 7818 5386 / GIBASKEX Da z polstenia’ 16,67 EIR
Talra banka, 2. SKB0 1100 0000 0026 2322 5520/ TATRSKEX

Celkové jednorazové poistné vratane dane'

Poistné za poskytované poisiné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane 2 poistenia’ na (idet poistovne.
! Na toto poistenie sa uplatriuje daf z poistenia podra zakona £ 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

a) draz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vikonu prace a spét, B

1. Poistenie sa dojednava na dobu urditl. Uginnost nadobida nultou hodinou diia b uraz, ku ktorému dodlo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poisine] zmiuve ako zadiatok poistenia, najskér véak od 00:00 ;:‘;rlad{ani. na kiore nemal poisteny potrebnu klasifikaciu, popripade

% : g enie,

hodiny diia ﬂaslﬂdjir?*ﬂﬁh“mdﬁ' uzavreta paisine] Zmiuvy. o ¢ uUraz, ktory poisteny neutrpel v priame| sdvislosti s vjkonom &nnosti v

2. Poistné je splainé jednorazovo najneskér v def (€innosti poisinej zmiuvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poisini udalost je poisteny alebo poistnik povinny hldsit pisomne do 48 6 Tymto poistenim je kryty v poistnej zmiuve uvedeny pocet pracovnjch
hodin od je] vzniku na predpisanom tlaive na adresu poistovne. Nahrady ~ miest Zvyseny maximaine v troch mesiacoch poéas poistného obdobia
oy e poitoviapramo sy, s pssceia bt o ok poeny it

4. Kada 20 zmhuvnjch stran méze paising zmiwy vypovedal do 2 mesiacov odj&  yrvtie pracounjch miest, o ktoré bol v poistnej zmiuve uvedeny podet

uzavredia, vypovedn lehota je 8 dni. Jef uplynutim paising zmiuva zanikne, zvyseny zanika

3. Vyluky z paistenia - okrem pripadow uvedenych vo V3aohecnych poistnych
Ppodmienkach (dake len "VPP 1000-10"), sa paistenie nevatahuje na:

| Prehiasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuie, 7e:

a) bol s dostatotnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistne] zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabulkami a s déleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poising] zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tie? prehlasuje, 2e VPP 1000-10, Ocefovacie tabulky a IFID

prevzal v pisamnej podobe; alebo
neprevzal v pisomng] podobe, ale mu boli na zaklade jeho visslovne] Ziadosti zaslané e-mailom na adresu

b) bol s dostatoénym casovym predstihom pred uzavretim poisine] zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmiuve s informéaciami
0 jednotlivych zlodkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivolnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
JFemular) a tie prehlasuje, 2e Formulér prevzal v pisomngj podobe,

¢} Upine a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykaiice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmiuvy a jo oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamit poistowni vietky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie s odpovede napisang jeho rukopisom,
pobvrdzuie, Ze ich overil a 50 pravdivé, Berie na vedomie, 7e nepravdivé alebo ned piné odpovede mG2u mat v zmysle Obéianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poistnej zmiuvy alebo odmigtnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

d} pre potreby dojednanéha poistenia sa (et uvedeny v poistne| zmluve povazuje za kantaking a v pripade, Ze poéas trvania poistného vatahu dijde k
zmene, je poistnik povinny tlto zmenu pisomne oznamit poistovni. pripadne nahlasit §ormau originaineho potvrdenia banky Uget iny, V pripade zneuZitia
¢ty alebo neozndmenia zmeny &ty nenesie poistoviia 2odpovednast za pripadnd vaniknutt Skodu,

8) pefiainé prostriedky poulité na dhradu poistného si jeho viastnictvom a poistni zmiuvu Uzatvéra na viastny Géet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totoiné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, 2e mé opravnenie poskyindt poistovni osobné
Udaje poisteného na (éely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona &, 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zékonov,

3. Poistoviia informuje peistnika a poisteného, Ze osobng idae spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27 aprila
2016 o ochrane fyzickych osbb pri spracivani osobnych (djov a o vofnam pohybe takichto (dajov, ktorym sa zrusuje smemica 95/M46/ES (vieobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len Nariadenie’) a pristugnymi slovenskymi prévnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuji. #e sa oboznamili s
informéciami o spracivani jeho osobaych Gdajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroved benl na vedomie, e informacie o
spracivani osobnjch Udajov je mozZné najst aj na webovej stranke poisfovne www.kpas.sk v éasti Ochrana osobnych (dajov
(www.kpas.skistranka/ochrana-osobnych-udajov).

b
Jaistnika

JBEC |
|

I z — 1> i :' ~E
padpis poistnika totoznost overena podia odiacok peciatky pr* |, dsdby kg
tisla OF alebo CP il By 016

T f ] . :. _"_ e
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatefne) ERILY WEHM LR ' | NBJ - 267039 svojim podpisom potvrdzujem
identifikaciu a overenie identifikécie totoznost podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych idajovav mena'puj‘rsfume Lizahfa;am poistnd zmiuvuy,
Fl 'l L

V. |Banske] Bystrici |

Ldﬁa E? | 08 |r 20,2 ﬂi 212 podpis sprostrgdfdiatela puistenia_ J
o/ Pratmé od 04,08 2023




