POISTOVNA B UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEK TU / PROGRAMU

F URAZOVE POISTENIE "w H‘ ”l" |‘
KOMUNALNA \ 9 o - o

VIENNA INSURANCE GROUP Poistna’ Zmiuva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group 519 006674 1
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746 poistnej mtlw

Spolotnost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  yiekatersks &isko

Bratislava Ill, oddiel: Sa, iozka &, 3345/B (dalej len .poistoviia’). sprostredkovalela 2700102912

Priezvisko. meno. fitul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena

Obec Uloza - ) l__:l i f

Trvalé bydbsko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidio - PSC

Uloza €. 76 posla Vysné Repase - - [0|5|31711|
Koredpondencna adresa (ukica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydhiska PSC
! e ) m d e . i - s
| l (. l
Datum narodenia | IRodné iskol X1 1E0 Statna prisiusnost Mobilny telefon/Tel. kontakl

Lol ] foop3287)200) ) | s |
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa) adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko. meno, titul)

' Obec Uloza. Statutar : Pavol Abrahamovsky - starosta obce
E-mall

| | Porstnik [X] Nemenované osoby

Pnezvisko, meno, titul {rodné pnezwisko)/Nazov firmy B Muz Zepa
Trvale bydiisko (ulica Gislo domu, mestoySidle _ - gj [ I
KoreSpondencna adresa (ulica Gislo domu, mesto), ak je 4, ako adresa trvaleho bydliska lPsltl 1]
Détumnaodenia | |Rodné &islo/[ IGO0 Statna pristusnost ~ Mobilny ml_ef'onnel_{mlta]t L]

I_L_[%—IJIIJ[LJJ_L.L!IIIJ

V pripade smrh poisteného ma préava na plnenie osobalosoby v zmysle § 817 Ob&anskeho zakonnika

TMMwmIWWMMMommnmmmvmudzbdza&ouozameshame
nahlasenych porsinikom na prislusny Grad prace, sociinych veci a rodiny ako osoby ziastiujuce sa mzsie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z z o sluzbach zamestnanost a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zaken o
sluzbach zamestnanosti®).

Pustemesavzfahmnauvedméosobypnpkmiprmnydzumpoéasmzsaeuvadméhowqekmaeboprogramvmysleust§54
zakona o sluzbach zamestnanosti

Nazov projektu alebo programu:  Podpora udrzama pracovnych navykov - PUPN 2
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B [01110,412100204] | [311)12,20)24] | iechoraoo
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= Smt nasledkom (razu SNU 300000 fUR | 254 EUR
P Trvalé nasledky irazu ™ 200000 R | 296 EWR
2 Invalidita nasledkom drazu U 150000 FUR | 3.15 EUR
i Cas nevyhnutneho lieGenia urazu ENL | 100000 R | 635EWR
§ Podet 0sob Jednorazoveé poisiné za 1 poistenis osobu 15,00 EUR
| Jednorazové poisiné za skupinu 30.00 EUR |
IPENAZNY ISTAV POISTOVNE: CISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Dava _ __'_—o % . 0,00 EuR |
Prima banka Slovensko, as.  SKB7 5800 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Celkové jednorazové porstné bez dane’ | 27,78 EUR
SISP as. SK28 0800 0000 0001 7810 53868 / GIBASKBX Dai z poistenia’ 2.22 EUR
Tatra banka, as. SKB0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Celkové Jednorazové poistné vratane dane’

30,00 EUR

| = T i - i
Poisiné za poskylované poisiné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na ucet poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podfa zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonav.

1 Zrmiwvné dojednania _ a) uraz, klory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

' 1. Poistenie sa dojednava na dobu uréiti. UGinnost nadobiida nuliou hodinou diia  b) Uraz, ku ktorému dolo pn prac vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a

 dojednaného v poisinej zmiuve ako zaciatok poistenia, najskér vsak od 00.00 z:;:denl na ktoré nemal poisteny polrebni klasifikaciu, popripade

S 7 ; e e Skolenie,

| hodny.dz.ra nasled'u peeho . “Z*.”e"? pustne! ZIT*M L ¢) draz, ktory poisteny neutrpel v pnamej stvislosli s vykonom ¢innosti v |

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v den ucinnosti poistnej zmivy.  zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poisini udalost je poisteny alebo poisinik povinny hiasit’ pisomne do 48 6. Tymlo poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych |
hodin od jej vzniku na predpisanom Hacive na adresu poistowne. Nahrady ~ miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistneho obdobia
Skody riesi poistoviia priamo s poSkodenym. 020 %. V pripade prekroCenia tohto limitu je poistnik povinny poixadat“

it : A N ; g o dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poistné

4. Kada » zmkwnych stran mze Rushu zrnluuu W do 2 mesiacov od jej krytie pracovnych miest, o kioré bol v poisinej zmiuve uvedeny pocet
uzavretia, vypovedna lehola je 8 dni. Je) uplynutim poistna zmluva zanikne. zvyseny zanika ‘

h. Vyluky 7 poistenia - okrem pripadav uvedenych vo Vieobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-107), sa poistenie nevziahuje na:

1. Poistnik svojim podprsom prehlasue, Ze: ,
a) bol s dostatoénym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Oceiiovacimi

tabufkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poisinej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a fiez prehlasuje, ze VPP 1000-10, Ocenovacie tabufky a IPID

prevzal v pisomnej podobe, alebo

|| neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-maillomnaadresu ...,

b) bol s dostaloénym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vziahu k uzatvaranej poistnej zmluve s infermaciami
o jednotlivych zloZkéch poisiného, a to prostrednictvom Informacného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
_Formular’) a iez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) upine a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednavania poislenia podfa fejio poisinej zmiuvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokial nie s odpovede napisane jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a sii pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neiipiné odpovede maZu mat v zmysle Obgianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmeetnutie poisiného plnenia zo strany poistovne,

d) pre polreby dojednaného poistenia sa dcet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za konlakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu dojde k
zmene, je poistnik povinny tilo zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho polvrdenia banky cet iny. V pripade zneuzilia
étu alebo neoznamenia zmeny uctu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadni vzniknuti Skodu,

e) peiaZné prosiriedky pouZité na ihradu poistného s jeho viastnictvom a poisini zmluvu uzatvéra na viastny icet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje. Ze ma opravnenie poskylnit poistovni osobneé
tdaje poisleného na Giely uzatvarania, spravy a pinenia lejlo poistnej zmluvy podfa zakona ¢. 39/2015 Z. 2 o poistovnictve a 0 zmene a dopineni
niektorych zakonov. ;

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spraciva v sulade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/6/9 2 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych idajov a o volnom pahybe takychto iidajov, ktorym'sa zrusuje smermica 95/46/ES (vieobecné
nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len Nariadenie”) a prislunjmi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik 3 paisteny prehlasuji, Ze sa oboznamih s
informaciami o spractvani jeho osebnych tdajov podfa Nariadenia, vratane informéacii o jeho pravach. Meqberﬁna vedomie, Ze informécie o

spracivani osobnych udajov je mozné najst aj na webove; stranke poistovne www.kpas.sk v icaﬁpchrmaxidbnm udajov SR

| (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). | L
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" podpis poisinika totoznost overena podfa odtlacok peciatky pravnickej osoby
. isla OP alebo CP
Podpisany sproslredkovalel poistenia (meno a priezvisko cilalefne) R . SW pisom potvrdzujem
identifikaciu a overenie identifikacie tofo7nosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych udajove@y "gj%k NA \varam poisinC zmluvu
POt
e ————
’ POpia = = yILKMA INSURANCE GROUP
dia[2,7]0,3]|2,0,2,4] podpis sprosiiadkavalelasisienia
L 212 Vienna insurance Group e od 41092023 MR

eldnikova 17,811 05 Brafislave
. S v AR nnu c IHONN00746 (186)



