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PoISTOVNA 128 UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistnd zmluva 7004
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group 5 gislo 519 0 0 50511
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
Spolo¢nost je Clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  siskatefské éislo
Bratislava |, oddiel: Sa, vloZka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela 2700112897
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mui  Zena
lMesto Turzovka - Mestsky trad | l ‘ l
Trvalé bydlisko (ulica, éisto domu, mesto)/Sidlo PSC
|Jagikova 178 , Turzovka | [0,2/35,4]
il Korespondenénd adresa {ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvaiého bydliska PSC
1
= o]
% Datum narodenia [_Rodné gislo/fx]1C0 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt :
Ol ([ [ ] o083, 1,43,3)1; | | [Siovensko | |04t - 4200316 |

Zamestnavatel (nazov organizicie, adresa)/Statutémy z4stupca (priezvisko, meno, titul)
IJUDr.tubomir Golis - primator mesta l

E-mail

Imsu @turzovka.sk t
D Poistnik D Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mui  Zena

|Dorociak Mian | [ ]
PS

Trvalé bydlisko (ulica, cislo domu, mesta)/Sidlo

ITurzovka Vyany koniec 2, Turzovka i l0| 2131514:
Korespondencnd adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvatého bydliska PSC
l ] | [ L1 | '
DAtum narodenia [X]Rodné Eislof_]ICO Stétna prislusnost Mabilny telefén/Tel. kontakt
Lol Ly g Tle000,7,2,7,6,74,8] [siovensko | |ossosazse {

ml:::::“ V pripade smirti poisteného md pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara (razové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na pristuSny Urad prace, socidinych veci a rodiny ako osoby zuéastiiujlice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplineni
niektorych zakonov (dalej len ,zdkon o sluzb4ch zamestnanosti®).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych (loh pocas nizéie uvedeného projektu alebo programu v zmysie
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu:
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Zadialok poistania Konige pofstenia Interval piatenia tpoistné obdobie)

IO]1101312|0|2121 ’iL1L0181210|212! jednorazovo

Sndsob platenla [ | prikazom z Gctu &.: IBAN

Lot e v b iy 1y |SWIFT@Ckodbanky[ ]
[ postovy pefiazny poukaz inak | |
[ prevodem z G&tu OPU &.: | |
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Palstnd suma Jednorazové \ *l-o
Smrt nésledkom drazu SNU [ 300000 eunl 1,6
Trvalé nésledky Grazu ™Y 2 000,00 EUR 1,9

Invalidita nésledkom Grazu iU [ 1500,00 EUR) _ 2 11:51.
Cas nevyhnutného lieGenia Grazu {nL 1 000;00 EUB; 4,23 EUR

Pocet osab Jednorazové poistné za 1 poisteni osoby 10,00 £UR

URAZOVE POISTENIE

7,

Jednorazové poistné 2a skupinu 10,00 EUR|

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zaa | o4l | 000eu
: \l

Prima banka Sivensks, a5, | SKS7 5600 0000 0012 0022 2008 / KORASKZK LAh fecovaltgd D sl dari 9,26 EUR

SLSP, ass. $K28 0000 0000 0001 7819 6386 / BIBASKBX Daii z poistena’ 0,74 EUR

Taira banka, a.s.

Paistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na uéet poisfovne,

 Na loto poistenie sa uplatiiuje dati z poistenia podfa zékona ¢. 213/2018 Z. . 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania ) . auraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobuida nultou hodinou b)lraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe slrojov a
dna dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vSak od  zariadenf, na ktoré nemal poisteny Fotrebnl} Klasifikéciu, popripade $kolenie,
00:00 hodiny dita nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, kiory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom

2.Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi iéinnosti poistnej zmluvy. ~ €innosti v zmysle ust. § 10 zakona ¢. 417/2013 Z. z. o pomoci v

3.Poistn(i udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiésif pisomne do  NMotnej nidzi a o zmene a doplnent niektorych zakonov.
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poisfovne.
Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym.

4. Kazda zo zmluvnych stran mdze poistnt zmiuvu vypovedal do 2 mesiacov od
jej uzavretia, vypovedné lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisind zmluva zanikne.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevzfahuje na:

Prehlasenie poistnika;

1. Poistnlk svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s
déleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistne] zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID’) a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomne] podobe, alebo [ ] Ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovne] Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informéciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informa¢ného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular®) a tiez prehlasuje, ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na v3etky otazky tykajuice sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznémeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mézu mat v
zmysle Ob¢ianskeho zékonnika za nésledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa et uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze poas trvania poistného vzfahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou origindineho potvrdenia banky ticet iny.
V pripade zneuZitia Gétu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie paistovita zodpovednos( za pripadnii vzniknutd $kodu,

e) penazné prostriedky pouZité na uhradu poistného s jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny Géet.

2. \ pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoiné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, 7e ma opravnenie poskytndt poistovni
osobné (idaje poisteného na Gcely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmiuvy podla zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov. _

3. Poistovfia informuje poistnika a poisteného, 7e osobné tdaje spractva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27,
aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spracivani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto (dajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane idajov) (dalej len ,Nariadenie") a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poistent nrefilacfiiit
Ze sa oboznamili s infermaciami o spracivani jeho osobnych ddajov poda Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach.

Zaroven ber( na vedoir?f(, Ze informacie o spractvani osobnych dajov je moZné ndjst aj na webovej stranke ;
poistovne www.kpas,sk v Gasti Ochrana osobnych didajov (www.kpas sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). '~

istnika
o L BOMIR GOUS

.?“J OP. , ? 5
_ podpis Mistnika totoznost overend odtlatok petiatky pravnickejfsoby
ZOhr. Lufami€ Goos podia &isla OP alebo CP ’
Podpisany spfostredkovatel' poistenia (mena a priezvisko Gitatelne) Alena Capekovd __. svojim podpisom potvrdzujem iden-

Vv |§adci

ﬁha 2,30 12]2 10,2,2] e T Wimanie £ndnitredkovatela poistenia
2/2 v Plalné od 01.012022 J

tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravno //E uie\?&ﬂ#W poistovne uzatvaram poistnd zmluvu.
l s




KOMUNALNA i
POISTOVNA

i ! VIENNA INSURANCE GROUP
3

SP900S52572,
INFORMACNY FORMULAR K NEZIVOTNEMU POISTENIU A ZIVOTNEMU
POISTENIU BEZ ODKUPNEJ HODNOTY

Nézov poistovne: KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

Nazov poistného produktu: 51. Urazové poistenie uchadzatov o zamestnanie

Vyska ro¢ného poistného, ak je poistna doba kratsia ako jeden rok, vyska

celkového poistného 10,00 EUR

z toho na krytie rizik

3,00 EUR
z toho na Ghradu nakladov na uzavretie poistenia

1,85 EUR
z toho na Ghradu ostatnych ndkladov, dafiovych povinnosti
a odvodovych povinnosti poistovne 5,15 EUR

V EPPY PL) A7 2. tozso. /i
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