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ÚnnzovÉ PolsTENlE
UCHÁDZAČoV o ZAMESTNANIE PoČAS PRo]EKTU / PRoGRAMU

V|ENNA lNsURANcE GRoUP Poistná zmluva

KpMUNÁLNA poisťovňa' a's. Vienna_lnsurance Group číslo
Štefánikova 17,811 05 Bratislava,lcO:31 595 545, DlČ:2o21097089,lČ opH:sK7020000746. poislngizmluĺy

Spoločnosť je členom skupiny registrovanej pľe DPH, zapísaná v 0bchodnom registĺi 0kresného súdu získalgl'skó chlo
Bratĺslava l, oddiel: Sa' vloŽka č. 3345/8 (d'alej len ,,poistbvňa"). spĺoslrgdkoĺalel'a
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Slovensko 041 - 42093160 1 4 10 3 3 3

primátor mesta : JUDr.Ľubomír Golis

Mesto Tunovka - Mestský úrď

Jašíková'ĺ78, Turzovka
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msu@turzovka.sk

Prieľisko, meno, titul (ľodné

číslo domu,Trvalé

adĺesa (u|ica' čĺslo domu, mesto}, ak ako adresa trvalého

Dátum narodenia Rodné kontakt

Zamestnávateĺ

E-mail
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Rodné
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Xl ĺ{emonouané osoby

číslo domu,

adľosa (ulica, čĺslo mesto), ak ie iná, ako adresa tľalého

Dátum narodenia teleíón/Tel. kontakt

Tĺvalé

MuŽ äenaPrieľisko, meno,litul

Poistník

-tg
v)
ct
B

V pĺĺpade smĺtĺ poisteného má právo na plnenie osoba/osoby v zmysle $ 817 Občĺanskeho zákonníka
0PnÁľiltilÉ

0s0Bľ

Touto poistnou zmluvou uzatváĺa úrazové poistenie uchádzač o zamestnanie alebo poistník v prospech uchádzacov o
zamestnanie, nahlásenýct poistnlkom na prísluŠný Únad pĺáce, socĺálnycÝr vocÍ a rodiny ako osoby zÚčastňujÚce sa nĺŽšie
wedeného pľojeku alebo progľamu v zmyslo ust. $ 54 zákona č,' ilzoa4 z. z. o sluŽbách zarnéslnanosti a o zmene a doplnení
niektoých zákonov (ďalej len 

"ákon 
o sluŽMch zamestnanosti^).

Poistenie sa vzťahuje na wedené osoby pÍi plnení pĺacovných úloh počas nĺžšie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. $ 5,4 zákona o službách zamestnanosti.

Ntĺzov pro|ektu alebo pÍogremu:

0;110g792101213
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pĺĺkazom z účtu č.: |BAN

sWlFľ (Blc)kód banky
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$Úsob

XJ postový peňažný poukaz

! prevodom z úĎtu OPU č':
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Smrt následkom úĺazu

Trvalé následky Úruu

lnvalĺdita následkom Úĺazu

Čas nevyhnutného liečenĺa úĺazu

sltu

rillJ

tu

Čľt

Polslná rumĺ

3 000.00 EUn

2 000.00 EltR

1 500.00 FltR

JodnoraroYá

ĺ,97 El

2' ĺ l EllR

4.23 EURĺ

Jednorazoľá poĺslné za l loĺslsnú osotu

Jednoĺazgľé poislné za gkupinu

10,00 EU8

10.00 EUn
1

Počet osôb

0%Zťaua O,OO EUR

Prlma banľr $loľonslo, a.g'

SLSI Ls.
Tĺlra llnla, r.s.

sr(87 5000 0000 00tz 0022 2008 / Koilt$t(zr
8lc8 0900 0000 000t ?8t9 5380 / HEtstBr
sK60 ll00 0000 0026 2322ó620 l TAIn$ĺBľ

Celkové jeĺlnoĺazové poistné bez daneĺ

Daň z poistenia|

crlloľl |rdnoľnoĺá pĺĺlĺá ĺĺálano Úanc|

9,26 EUR

0.74 EUR

10.00 EUR

Poistné.za poskylovanó poislÉltytĺe sa povaŽuje za uhradené pĺipísaním poistného, vĺátane dane z poistoniaĺ na účet poisťovne.

]. Poistník svojím podpisom prehlasuje, Že:
a) bols dostatočným časovým pľedstihom pred uzavľetĺm poistnejzmluvy pÍsomne oboznámený s obsahom poistnejzmluvy, VPP 1000.9 a s

dgleŽitými zmluvnými podmienkami uzatváĺane|poistnej zmluvy prostredníctvom lnformačného dokumentu o poistnorn produkte (d'alei len
"lPlD'') a tiež prehlasuje, že VPP 1000-9 a lPlD prevzal v písomnej podobe' alebon Že VPP 1000-9 a lPlD nepľevzal v pĺsomnej podobe,
ale mu boli na základe jeho ulslovrrejžiadosti zaslané e.mailom,

b) bol s dostatočným časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy pĺsomne oboznámený vo vzťahu k uzatváranej poistnej zmluve
s inÍoĺmáciami o jednotlivých zložkách poistného, a to pĺostredníctvom lnÍormačneho Íormuláľa k neŽivotnému poisteniu a životnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,,Formuláľ") a tieŽ prehlasuje, Že Formulár prevzal v písomnej podobe,

c) úplne.a pravdivo odpovedaĺ na vŠelky otázky týkajÚce sa dojednávanĺa poistenia podľa tejto poislnej zmlurĺy a je oboznámený s povinnosťami
v priobehu trvania poistenĺa bez zbytočného odkladu oznámĺť poistbvni všetky pľrpadnó zmeny v ýchto'údäjoch' Pokial'nie iú oupovede
napĺsané jeho rukopĺsom, potvrdzuig' Že ich overil a sú pľavdivé. Berie na védomie, Že nepravdivó alebo neúplne odpovede môžú mať v
zmysle Občianskeho zákonnĺka za následok odstúpenie od poĺstnejzmluvy aĺebo odmietnutie poistného plnenia io sľany posťovne,

d ) pre potreby dojednaného poistonia sa účet uvedený v poislnej zmluve poväŽuje za kontaktný a v pľrpade, Že počas trvaniä'poisme ho vzťahu
dôjde k zmene, je poĺstnĺk povinný túto zmenu písomne oznámiť poĺsťovni, pĺíladne nahlásiĺfomiorioľĺginálneho polvrdeniä banry účet iný.

' V p-ľĺpade zneuŽitia účtu alebo neoznámenia zmeny účtu nenesie poisťovňa zodpovednosť za prĺpadnú'vzniknutú ikodu,
e) peňaŽnó prostľiedky pouŽité na úhradu poistného šĺ ieno vlastnícŕvom a poistnri zmluvu uzátv'árá na vlastný ĺóe]. 

_-'

2. V prípade, ak poistník a poistená osoba nie sú totoŽné osoby, poistník svojím podpisom prehlasuje, Že má oprávnenie poskytnúť poistbvni
osobné údaje poisteného na účely uzatvárania, správy a plnenia tejto poistne1 zmluvy podlh'zákona i. 39/2015 Z. z' o poisiovnŕtuu u o rmrnu
a doplnení nĺektorých zákonov.

3. Poistbvňa inÍormuje poistníka a poisteného, že osobné údaje spracúva v sÚlade s NariadenÍm Európskeho parlamenlu a Rady
aprÍla 2016 o ochrane fyzických osôb pĺi spracúvaníosobných Údaiov a o voi'nom takýchto údajov, ktorým sa zruŠuje
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vĺENNA lNsURANcE GRoUP

lNFoRMAčruÝ ronnnuun r rurŽlvoľĺvÉnĺu PolsTENlu n ŽlvoľruÉľvlu
POISTENIU BEZ ODKUPNEJ HODNOTY

Názov poisťovne: xoľvluruÁlNA poisťovňa, a.s. Vienna lnsurance Group

Názov poistného produktu: 51. Úrazové poistenie uchádzačov o zamestnanie
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Výška ročného poistného, ak je poistná doba kratšia ako jeden rok, výška
celkového poistného

1O,OO EUR

z toho na krytie rizík
3,OO EUR

z toho na úhradu nákladov na uzavretie poistenia
1,85 EUR

z toho na úhradu ostatných nákladov, daňových povinností
a odvodových povinností poisťovne 5,15 EUR




