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POISTOVNA 13 UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP POlstna' Zmluva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group _ . Cislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy 5190064980
Spolocnost je lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  zjskatelské &islo
Bratislava Ill, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia’). sprostredkovatela 2700100191 -
~ | Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
’Obec Velka Lehota | ‘ ' r I
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC
|0cU Velka Lehota .52 | [9,6,6(41]
KoreSpondenéna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
||Js||\
| Datum narodenia [JRodné &islo/ [X] 1ICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
Lol Lo ] logogsizi08:1 4 ] | | |0s0a/156118 |
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)
| Obec Velké Lehota |
E-mail
| obec@velkalehota.eu l
il D Poistnik Nemenované osoby
| Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz Zena
= Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PsC
| | 1 ]
Koredpondentna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
] ‘ | l I l
¢ Datum narodenia [ JRodneé ¢islo/[_J1C0O Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
B L | | |

0BY V pripade smrti poisteného méa pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

| Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzadov o zamestnanie,

nahlasenych poistnikom na prislusny Urad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zi¢astiiujice sa nizsie uvedeného projektu alebo

programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zékonov (dalej len ,zakon o

sluzbach zamestnanosti').

: Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh poéas nizsie uvedenéhé projekiu alebo programu v zmysle ust. § 54
| zakona o sluzbach zamestnanosti.

| Nazov projektu alebo programu:  Podpora udrzania pracovnych navykov

| Zatatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

- |011|0J4£2[0|2|4| |31 1) 1J2|‘2|012|4| jednorazovo

| Spbsob platenia[X| prikazom z Gétu ¢.: IBAN
L L L bbb Ll Ll L 111 |SWFT@IC)kedbanky [ | | | |y |y | 4 |
* [ ] postovy pefiazny poukaz [Jinak | |
(] prevodom z étu OPU&.: | & |
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Poistna suma Jednorazové poistné

Smrt nasledkom urazu SNU r 3 000,00 EUH] | 2,54 EUH|

Trvalé nasledky trazu ™ [ 200000 EuRl | 296 EUR)

Invalidita nasledkom razu U | 150000 Rl | 3,15 EUR|

Cas nevyhnutného liedenia trazu CNL | 1000,00 EUR | 6,35 EUR|

Podet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poistent 0sobu

E:' Jednorazové poistné za skupinu 30,00 EUR

DISTOVNE: GISLO UETU IBAN/ SWIFT (BIC) KOD BANKY. Zaa | 0% | 0,00 EUR |

Celkové jednorazové poistné bez dane' jﬂﬂﬂ
Dan z poistenia’ | 2,22 EUR
Celkové jednorazové poistné vratane dane’ 30,00 EUR

Prima banka Slovensko, a.s. SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SLSP, a.s. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

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

' Na toto poistenie sa uplatfiuje daf z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluwné dojednania ' a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
1. Poistenie sa dojednava na dobu urcita. Uginnost nadobiida nultou hodinou diia  b) Uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor viak od 00:00 zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikaciu, popripade

A 2 ; TR Skolenie,
hodiny dfa nasledujiiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. ¢) draz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom &innosti v
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Gcinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistn( udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tadive na adresu poistovne. Nahradu ~ miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
skody riesi poistoviia priamo s poskodenym 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat
el i g { ; . s o dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistne

4, Kazda zo zmluvnych stran mdze poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jej krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmiuve uvedeny podet

uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvyseny zanika.
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych g
podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:

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 1000-10, Ocenovacimi
tabufkami a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte {dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-10, Ocefovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
(| neprevzal v pisomne;j podobe. ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslane e-mailom N@ BAIESU ..............ccoivivcmririimiissnsississcssss ey

b) bol s dostatoénym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuléra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
Formular’) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajuce sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vetky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokial nie si odpovede napisane jeho rukopisom,
potvrdzuje, 7 ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelplné odpovede mézu mat v zmysle Obcianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, ze pocas trvania poistného vztahu déjde k
zmene, je poistnik povinny tato zmenu pisomne oznamit'poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Gcet iny. V pripade zneuzitia
(étu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutt Skodu,

e) pefazné prostriedky pouzité na (ihradu poistného sii jeho viastnictvom a poistnt zmluvu uzatvara na viastny ucet.

2.V pripade, ak poistnik a poisten4 osoba nie s totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut poistovni osobne
(idaje poisteného na Ucely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov. )

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 oséb pri spractivani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (véeobecne
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie’) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuji, ze sa oboznamili s
informaciami o spractivani jeho osobnych Gdajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroveri berd na vedomie, Ze informécie o
spractivani osobnych tdajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v Casti Ochrana osobnych tdajov

(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). : / j
/Zt h A/
e i ‘Lﬂ | &y |k rHETA podpis poistnika
/Lw { OP /MR341131 M
7 podpis poistnika totoznost overena podla © odtlacok peciatky pravnickej osoby
tisla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) J Daubner , svgjim podpisom potvrdzujem
identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych (dajov a v mene poi zatvaram poistni zmluvu.

Vv |BStiavnici

e /4
Ldﬁa [2,5[0,3[2,0,2,4] podpis sprostredkovatela poistefiia

2/2 Platné od 01,09.2023 J



upinové (razové poistenie

. Informacny. dokument o poistnom produkte

| Spolocnost:  KOMUNALNA poistovia, a.s. Produkt: Skupinove tirazove poistenie
Vienna Instirance Group ' '
. Slovenska republika, ICO: 31 595 545

Informacie v tomto dokumente Vam maji poméct pochopit zakladné viastnosti a podmienky poistenia. Uplny rozsah prav a povinnosti, ktoré Vam z poistenia
vyplyvaiju, je uvedeny v Poistnej zmluve, v Rozsahu narokov a dojednani a v d'alej menovanych Vieobecnych poistnych podmienkach pre urazové
poistenie (VPP 1000-10), ktoré tvoria neoddelitelna suéast’ poistnej zmluvy. Dokument je (¢inny od 01.09.2023.

O aky typ poistenia ide?
Skupinové Urazove poistenie je skupinové Urazové poistenie pre dve a viac 0sdb, ktoré sa vztahuje na poistné udalosti pocas dojednane] poistnej doby.

Co je predmetom poistenia? Co nie je predmetom poistenia?

Poistenie je moZné dojednat na tieto poistné rizika: % Urazy, ktoré poisteni utrpia mimo vykonu pracovnych, dportovych alebo
v Smrt'nasledkom (razu inych ¢innosti, ktoré su pecifikované v poistnej zmluve.

v Trvalé nasledky trazu ¥ Poistenie sa nevztahuje na osoby neuvedené v zozname poistenych oséb,
v Trvalé nasledky trazu s progresivnym poistnym plnenim 350 % ktory je neoddelitelnou sicastou poistnej zmluvy.

v Cas nevyhnutného lieGenia urazu :

¥ Hospitalizacia nasledkom trazu Upliny zoznam vyluk najdete vo VPP 1000-10 ¢l. 16 alebo v poistnejzmluve.
¥ Invalidita nasledkom trazu poas

v Detské zlomeniny

Tykaju sa krytia nejaké obmedzenia?

L.
; ! Poistovia podla okolnosti pripadu znizi svoje plnenie, najviac vsak o jednu
v Urazom je podla poistnych podmienok akykolvek netimyselny, nahly a polovicu:

neocakavany nasledok pésobenia vonkajsich sil, neocakavané a nepre- « ak doslo k Grazu poisteného v stvislosti s jeho konanim, pre ktoré bol
ruSované extrémne pasobenie vysokych alebo nizkych vonkajsich teplét, uznany sidom za vinného trestnym cinom. Ak bol trestny éin spacha-
plynov, par, ziarenia, elektrického pridu a jedov (s vynimkou mikrobialnych ny poistenym (myselne a okolnosti takého pripadu to odévodiuji,
jedov a imunotoxickych latok), ktorymi bolo poistenému nezavisle od jeho poistoviia znizi svoje plnenie o viac ako polovicu,

vble potas frvania poistenia sposobend telesne poskoderie alebo smit + ak zomrel poisteny v stvislosti s konanim, ktorym inému spdsobil tazku

Viozeahu urenam VEE10MAD. uimu na zdravi alebo smrt, pokial by bol poisteny za takyto in pravo-

platne odstdeny.

I Ak je poistnou udalostou Graz poisteného, ktory nastal nasledkom poZitia
alkoholu alebo navykovych latok poistenym. je poistovia opravnena znizit
poistné pinenie.

I Ak poisteny po Uraze alebo pri chorobe nevyhlada bez zbytocného odkladu
lekarske osetrenie, alebo sa neliei podfa pokynov lekara, ma poistovna
pravo primerane zniZit plnenie, najviac vsak o jednu polovicu, pokial toto
konanie malo vplyv na vysku poistného pinenia.

UplIny zoznam obmedzeni najdete vo VPP 1000-10 ¢l. 15 alebo v poistne]
zmluve.

Kde sa na mna vztahuje krytie?

v" Na uzemi Europy

172 4810_20230901



Aké mam povinnosti?

Povinnosti pred uzavretim poistenia

«  Okrem povinnosti stanovenych pravnymi predpismi tvoriacich pravny poriadok Slovenskej republiky je poistnik a poisteny povinny:
o odpovedat pravdivo na véetky pisomné otazky poistovne,
o odovzdat menny zoznam poistenych.

Povinnosti pocas trvania poistenia

o Platit poistné uvedené v poistnej zmluve.

e Bez zbytocného odkladu pisomne oznamit poistovni vietky zmeny tykajuce sa poistnej zmluvy.
« Daldie povinnosti poistnika moZu byt blizsie upravené v poistnej zmiuve.

Povinnosti v pripade poistnej udalosti

» Vpripade Urazu bezodkladne vyhladat lekara a riadit sa predpisanou liecbou a odporuceniami lekara, ako aj podniknat vetky kroky prospesné pre
uzdravenie.

o Bez zbytoéného odkladu pisomne oznamit poistovni, ze doslo k poistnej udalosti, preukazat jej vznik a na Ziadost poistovne predlozit vietky dalsie doklady
potrebné pre stanovenie rozsahu poistného plnenia.

e Ak poisteny Ziada kontrolné vy3etrenie posudkovym lekarom poistovne, je povinny znasat naklady tohto vySetrenia.

Upozornenie: Venujte nalezitu pozornost podmienkam poistenial Ak podmienky nespifate, poistoviia nebude mat' povinnost poskytnt poistné
plnenie.

Kedy a ako uhradzam platbu?

e Beiné poistné sa plati pravidelne za poistné obdobie dojednané v poistnej zmluve (roéne), ktoré je splatné v prvy defi poistného obdobia.

« Jednorazové poistné sa zaplati naraz za celi poistni dobu dojednanu v poistnej zmluve.

« Poistné za prvé poistné obdobie alebo jednorazové poistné je splatné pri uzavreti poistenia najneskor v dei, ktory je uvedeny v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia.,
 Platba poistného sa uhradza v mene EUR prevodom na tcet poistovne, postovym poukazom, inkasom z (¢tu alebo platobnou kartou.

« Poistné sa povazuje za zaplatené az diiom pripisania platby na ticet poistovne.

Kedy zacina a kongi krytie?

« Poistenie zacina dilom uvedenym v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia.
« Poistenie konci:
o uplynutim poistnej doby dohodnutej v poistnej zmluve,
o pisomnou vypovedou jednej zo zmluvnych stran,
»  umrtim poisteného,
o dohodou medzi poistnikom a poistoviou,
o pri omeskani s platenim poistného, ak poistné nebolo zaplatené do jedného mesiaca odo dia dorucenia vyzvy na jeho zaplatenie,
o nezaplatenim poistného v zakonom stanovenej lehote, ‘
o ak odpadla moznost, Ze poistna udalost nastane,
dal$imi spésobmi uvedenymi ¢l. 5 ods. 3 VPP 1000-10.

Ako mozem zmluvu vypovedat™?

« Pisomnou vypovedou po uplynuti dvoch mesiacov od uzavretia poistnej zmluvy, poistenie zanikne vypovedou den nasledujici po doruceni vypovede
poistovni.

Pisomnou vypovedou za bezne platené poistné ku koncu poistného obdobia, vypoved musi byt dorucena aspon 6 tyzdfiov pre uplynutim poistného obdobia.

 Poistenie méze vypovedat kazdy z icastnikov do dvoch mesiacov od datumu uzavretia poistnej zmluvy. Vypovedna lehota je osemdenna, jej uplynutim poistenie
zanikne. 4

e V pripade poistenia dojednaného prostriedkami dialkovej komunikacie je poistnik, ak je spotrebitelom, opravneny odstupit od poistenia bez uvedenia
dévodu,a to pisomnym oznamenim o odstupeni v lehote do 14 kalendarnych dni odo diia uzavretia poistenia prostriedkami dialkovej komunikacie.



