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POISTOVNA B UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP POlStné Zmluva 7004
= KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group .. Clslo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 1CO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 919 006306 11
Spolocnost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského stidu Ziskatelské &fslo
Bratislava Ill, oddiel: Sa, viozka & 3345/B (dalej len ,poistoviia’) sprostredkovatefa | 183
Priezvisko, meno, fitul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
|OBEC Malé Lehota B B ]
Trvalé bydliske (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PsC
|Mala Lenota 383 | (96,642
- KoreSpondenén adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
= | ] ST
8| Datum narodenia [_IRodné &islo/ X1 160 Stétna prislusnost Mobilny telefdn/Tel. kontakt
(-

Zamestnavatel (nazov organizécie, adresa)/Statutarny zéstupca (priezvisko, meno, titul)

|
E-mail
\gkonom@malalehota.sk ’

I |H0;0;3|2;0|8|u6|2| L | [+421456897519 ]
]

[:’ Poistnik D Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul {rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Trvalé bydliske (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidlo PSC
' L {111 '
KoreSponden¢na adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
L Lo ]
Détum narodenia CIRodné gislo/ [ IG0 Statna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt
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UPg::I;NE V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara drazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzadov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisludny drad préce, sociéinych veci a rodiny ako osoby zigastiiujice sa nizie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zékona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o
sluzbach zamestnanosti").

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Gloh pogas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54
zakona o sluzbach zamestnanosti,

Nézov projektu alebo programu:

DALSIE DOJEDNANIA

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)
LOI 110|4|2|0|2|ﬂ lil 1 1|2|21012|7| jednorazovo

Spdsob platenia | prikazom z Gétu &.: IBAN
I_L1|111111||[|1|J:J|1r111|1p|11|||]3W'FT(B'C)k6dbankyl|1|H||lu|

[ po3tovy pefiazny poukaz (Jinak | |
[ | prevodom z iétu OPU &.: | ]

v
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Poistna suma Jednorazové poistné1

= Smrt nasledkom razu SNU | 300000 Rl | 1,69 EUR|
[S¥] P . ¢

E Trvalé nasledky trazu TNU [ 2 000,00 Ellﬁ] [ 1,97 EURl
= Invalidita nasledkom trazu U | 150000 fuR| | 211 EUR|
% Cas nevyhnutného liedenia (razu CNL | 100000 FuR | 4,23 EUR|

E Potet 0sob Jednorazové poistné za 1 poisten osobu 10,00 EUR

[ZI Jednorazové poistné za skupinu 40,00 EUR
PENAZNY USTAY POISTOVNE: CISLO UCTU IBAN/ SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zlava 0% | 0,00 EUR|

[ Bl A Y —

Prima banka Slovensko, as. | SKB756000000001200222008 / KOMASK2x [l Celkove jednorazové poistné bez dane’ | 37,04 uR|
SLSP, as. { SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX = Daft z poistenia’ 2,96 EUR |

Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520/ TATRSKBX W= alkové jednorazové poistné vrétane dane! 4000 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na tiéet poistovne.
! Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podta zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niktorych zékonov.

Zmiuvné dojednania , ag raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spé,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd, Uginnost nadob(da nultou hodinou diia  b) (raz, ku ktorému doslo pri préci vo vy3kach alebo pri obsluhe strojov a

dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor viak od 00:00 éﬁg@‘:‘?‘?i’ na ktoré nemal poisteny potrebn(i klasifikaciu, popripade
hodiny dfia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. ¢) uraz, ktory poisteny neutrpe! v priamej sivislosti s vykonom &innosti v
Poisiné je splainé jednorazovo najneskdr v defi Géinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbéch zamestnanosti.

3. Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit’ pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny poget pracovnych

hodin od jej vzniku na predpisanom tiaive na adresu poistovne. Nahradu ~ miest zvySeny maximaline v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
0 20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat

N

4 ;kogy riest poxstp vha pnarr!cgquskqdenym. ; " o dopoistenie tychto pracovnych miest v opatnom pripade poistné
. KaZda zo zmluvnych stran méZe poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jgj krytie pracovnjch miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny poget
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvy$eny zanika.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieabecnych poistnych

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuie, Ze:

a) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne aboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabulkami a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkie (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Oceriovacie tabulky a IPID
B prevzal v pisomnej podobe, alebo

neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom Na AAIESU .........vviieisceirissnnensrs s sssin s )

b) bal s dostatodnym asovym predstihom pred uzavretim poistne] zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvéranej poistnej zmiuve s informaciami
o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
Formulér) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na v3etky otazky tykajlice sa dojednévania poistenia podfa tejto poistnej zmiuvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznAmit' poistovni véetky pripadné zmeny v tjchto Gdajoch. Pokial nie sii odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a sii pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mé2u mat v zmysle Obgianskeho zékonnika za
nasledok odstlpenie od poistnej zmluvy alebo cdmietnutie 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, ge poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originélneho potvrdenia banky icet in. V pripade zneuzitia
Uctu alebo neoznamenia zmeny (étu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na Ghradu poistngho st jeho viastnictvom a poistn( zmiuvu uzatvéra na viastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Zze ma opravnenie poskytnt poistovni osobné
{idaje poisteného na Uely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona €. 39/2015 Z, z. o poistovnicive a o zmene a dopineni

niektorych zakonov. )
3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spractva v siilade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila

2016 o ochrane fyzickych 0séb pri spractivanf asobnych idajov a o vofnom pohybe takychto idajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (véeobecné
i

nariadenie o ochrane (idajov) (dalej len ,Nariadenie") a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd, oboznamili s
informéciami o spraciivani jeho osobnych iidajov podfa Nariadenia, vratane-informacif o jeho pravach. Zarovefi berd na vedomie, Z¢ informacie o 1




