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PoIsŤovŇAF

Poistná zmluva čĺslo 5100002357 (Na dial'ku)

URAZoVE Po|STENlE UCHADZAČOV o ZAMESTNANlE
PoČAs PRoJEKTU / PRoGRAMU

KoMUNÁLNA poist'ovňa, a.s. Vienna lnsuľance Gľoup
Stefánikova 17' 811 05 Bratis|ava
lČo: gĺ 595 545, DlČ: SK2021097089, lČ DPH: SK7020000746
Spoločnost' je členom skupiny registrovanej pre DPH'
zapísaná v obchodnom registri Mestského súdu Bratislava lll,
oddiel: Sa, vloŽka č. 3345/8 (d'alej len ,,poisťovňa'')

VIENNA INSURANCE 6ROUP

PolsŤovŇA Zástupca poist'ovne
Bc. Alena Capeková
2700112897
P 150 / 0M 152

PolsTNíK

Trvalá a koľešpondenčná adresa - ulica, č. d.

Názov spoločnosti
Mesto Tuzovka

lČ0
0031433'ĺ

Platca DPH

Nie

Zapísaný v
okrený úrad v Čadci

Číslo zápisu

1.7.1970

Sídlo spoločnosti - ulica, č. d.

Stred 178

PsČ
02354

Mesto

Tuzovka

Číslo účtu v tvare |BAN

Telefón E-mail

lubica.cmeli kova@tuaovka.sk

Dojednávatelia

I Titul, meno a priezvisko

JUDr. Ľubomír Golis

Funkcia
Starosta

Doklad totožnosti
(

o,átu' narodenia

Mesto
Tuzovka

Rodné číslo Státna príslušnosť

Slovensko

PSC
02354

PolsTENÝ

oPRÁVNENÉ
OSOBY

ĎnlŠn
DOJEDNANIA

Poistení sú nemenované osoby

Neurčili ste Žiadne oprávnené osoby, pri plnení v prípade smrti poistenej osoby sa bude postupovať v zmysle $ 817
občianskeho zákonnĺka.

Touto poistnou zm|uvou uzaIuára úrazové poistenie uchádzač o zamestnanie alebo poistník v prospech uchádzačov
o zamestnanie, nahlásených poistníkom na príslušný úrad práce, sociálnych vecĺ a rodiny ako osoby zÚčastňujúce
sa niŽšie uvedeného projektu aĺebo programu vzmysle ust. $ 54 ods. 'ĺ písm' c)zákona č'512004 Z. z. o sluŽbách
zamestnanosti a o zmene a doplnení niektoých zákonov (d'alej len ,,zákon o sluŽbách zamestnanosti").

Poistenie sa vzťahuje na uvedené osoby pri plnenÍ pracovných úloh počas niŽšie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. $ 54 ods. 1 písm' c) zákona o sluŽbách zamestnanosti.

Názov projektu alebo programu : ,,Podpora udžania pracovných návykov- PUPN 4"

Začiatok poistenia

01.02.2026

Koniec poistenia

30.06.2026

lnterval platenia (poistné obdobie)

Jednorázovo

Druh platby

KN (bankový prevod bez zasielania avízana úhradu)

Typ poistnejzmluvy

Štandardná PZ
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Poistná zm!uva čĺslo 5100002357 1ľĺa oiaľt<u;

URAZoVE Po|STENlE UCHADZAČOV o ZAMESTNANlE
PoČAs PRoJEKTU / PRoGRAMU

vĺENNA lNsURANcE GR0UP

ÚnĺzovÉ
POISTENIE

polsĺľÉ

pLĺrogľÉ
Úoa.le

peŇnzľÝ
Úsrnv

Rozsah poistenia Poistná suma Poistné

Smrt následkom úrazu (SNU) 3 000,00 EUR 1,69 EUR

Trvalé následky úrazu (TNU) 2 000,00 EUR 1,97 EUR

Čas nevyhnutného liečenia úrazu (ČNL) 1 000,00 EUR 4,23 EUR

lnvalidita následkom úrazu (lU) 1 500,00 EUR 2,11 EUR

Jednorazové poistné za í poistenú osobu 10,00 EUR

Počet 2 osoby

Jednorazové poistné za skupinu 20,00 EUR

Jednorazové poistné vrátane dane1 20,00 EUR

z toho daň z poistenia 'l0%í 1,82 EUR

Jednorazové poistné bez daneí ĺ8"ĺ8 EUR

Jednorazová splátka poistného vrátane daneí 20,00 EUR

Poistné sa povaŽuje za uhradené pripísaním poĺstného, vrátane dane z poistenia1 na účet poisťovne.
í Na toto poistenie sa uplatňuje daň z poistenia podl'a zákona č' 21312018 Z' z. o dani z poistenia a o zmene a
doplnenÍ niektoých zákonov.

Á|É]

Jednorazová splátka poistného vrátane dane 20,00 EUR

Variabilný symbol 51 00002357

Konštantný symbol 3558

Dátum splatnosti 0'1.02.2026

Banka IBAN (číslo účtu)

Slovenská sporitel'ňa, a.s sK28 0900 0000 0001 7819 5386

Tatra banka, a.s. sK60 1 1 00 0000 0026 2322 5520

Prima banka Slovensko, a.s sK87 5600 0000 0012 00222008

lvtĺačené: 
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URAZOVE Po|STENlE UCHADZAČoV O ZAMESTNANlE
PoČAS PRoJEKTU / PROGRAMU

1. Poistenie sa dojednáva na dobu určitú. Učlnnosť nadobúda nultou hodinou dňa dojednaného v poistnej zmĺuve
ako začiatok poistenia, najskôr však od 00:00 hodiny dňa nasledujÚceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

2. Poistné je splatné jednorazovo. Ak poistná zmluva nie je uzatvorená prostriedkami dial'kovej komunikácie, poistné
je splatné najneskôr v deň účinnosti poistnej zmluvy.

3' Poistnú udalosť je poistený alebo poistník povinný hlásiť písomne do 48 hodín od jej vzniku na predpĺsanom
tlačive na adresu poisťovne. Náhradu škody rieši poisťovňa priamo s poškodeným.

4' KaŽdá zo zmluvných strán môŽe poistnú zmluvu vypovedať do 2 mesiacov od jej uzavretia, výpovedná lehota je 8
dní. jej uplynutím poistná zmluva zanikne.

5. Výluky z poistenia - okrem prípadov uvedených vo Všeobecných poistných podmienkach, sa poistenie nevzt'ahuje
na:

a)úraz, ktoý poistený utrpel na ceste do miesta výkonu práce a späť,

b)úraz, ku ktorému došlo pri prácĺvo výškach alebo priobsluhe strojov a zariadenĺ, na ktoré nemalpoistený
pokebnú klasifikáciu, poprÍpade školenie,

c)Úraz, ktoľý poistený neutrpel v priamej súvislosti s výkonom činnostÍv zmysle ust. $ 54 ods. 1 písm. c)
zákona o sluŽbách zamestnanosti.

6. Týmto poistenĺm je kMý v poĺstnej zmluve uvedený počet pracovných miest zvýšený maximálne v troch
mesiacoch počas poistného obdobia o 20 o/o' V prĺpade prekročenia tohto limitu je poistník povinný poŽiadat' o
dopoistenie týchto pracovných miest v opačnom prípade poistné krytie pracovných miest, o ktoré bol v poistnej

zmluve uvedený počet zvýšený zaniká.

Pre toto poistenie platia príslušné ustanovenia občianskeho zákonníka, Všeobecné poistné podmienky (VPP) a
Zmluvné dojednania (ZD) (dalej len 'Poistné 

podmienky')

Neoddelitel'nou súčasťou poistnej zmluvy sú nasledovné prílohy:

1. Formuláro zloŽkách poistného

2. VPP 1000-12 (Všeobecné poistné podmienky pre úrazové poistenie)

3. Zásady a tabul'ky pre hodnotenie telesných poškodení v úrazovom poistenĺ

4' lPlD pre pľodukt 51. Urazové poistenie uchádzačov o zamestnanie

5. lnformácie pre spotrebitel'a pred uzavretím poistnej zmluvy na dial'ku _ 51.Úrazové poistenie uchádzačov o
zamestnanie

6. Dotazník - Naša komplexná sluŽba

zĺvrneČruÉ UsTANovENlA
Poistné za poskytované poistné krytie sa považuje za uhradené po zaplatení poistného, vrátane dane z poistenia.

Poistník a poistený (resp. zákonný zástupca za maloletého poisteného) zaplatením poistného prehlasujú, Že
všetky jeho odpovede na otázky poisťovne týkajúce sa poistenia sú pravdivé, úplné a sú oboznámenÍ
s povinnost'ami v priebehu trvania poistenia bez zbýočného odkladu oznámiť poisťovni všetky prípadné zmeny
v týchto údajoch.

Poistník zaplatením poistného závázne potvrdzuje, Že peňaŽné prostriedky pouŽité na úhradu poistného,

resp. jednorazového poistného sú jeho vlastníctvom a poistnú zmluvu uzatvára na vlastný účet.

Pre poheby dojednaného poistenia sa účet uvedený v poistnej zmluve povaŽuje za kontaktný a v prípade, Že počas
trvania poistného vzťahu dôjde kzmene, je poistník povinný túto zmenu písomne oznámiť poist'ovni, prípadne

nahlásiť formou originálneho potvrdenia banky účet iný. V prípade zneuŽitia účtu alebo neoznámenia zmeny účtu
nenesie poisťovňa zodpovednosť za prÍpadnú vzniknutú škodu.

V prípade, Že riziká poisteného sú odlišné od rizík uvedených v tejto poistnej zmluve, je poisťovňa oprávnená
zmeniť výšku poistnej sumy alebo výšku poistného maximálne o 10 % podl'a platných poistno-matematických

zásad.

Poistník Žiada zachovať Výšku poistného.

PREHLÁsENlE PolsTNĺKA
'ĺ. Poistník prehlasuje a zaplatením poistného potvrdzuje, Že:

KoMUNÁINA'
PolsŤovŇA}

VIENNA INSURANCE GROUP

zMLuVNÉ
DOJEDNANIA

PRĺLoHY

PREHLÁsENlA
A sÚHLAsY

1vľtlačené: 
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URAZOVE PolSTENlE UCHADZAČoV o ZAMESTNANlE
PoČAS PRoJEKTU / PRoGRAMU

a) súhlasí s poistnou zmluvou a zaplatením poĺstného dochádza k prijatiu poistnej zmluvy s podmienkami
uvedenými v poistnej zmluve. Deň predloŽenia poistnej zmluvy proskiedkami dial'kovej komunikácie je
zároveň dňom uzavretia poistnej zmluvy,

b) súhlasí so začatÍm poskytovania Íinančnej sluŽby odo dňa označeného v tejto poistnej zmluve ako začiatok
poistenia podl'a $ 6 zákona č' 266/2005 Z. z. o ochrane spotrebitel'a pri finančných sluŽbách na dial'ku a
ozmene a doplnení niektoých zákonov vznení neskorších predpisov (d'alej len''ZoS") pred uplynutím
lehoty na odstúpenie od zmluvy na dial'ku podl'a $ 5 ods. 1 alebo 2 Z0S,

c) bol s dostatočným časovým predstihom pred uzavretĺm poistnej zmluvy písomne oboznámený s obsahom
poistnej zmluvy, s vyššie uvedenými Poistnými podmienkami, Oceňovacích tabulĺek' ktoré tvoria
neoddelitel'nú súčasť poistnej zmluvy, s dôleŽitými zmluvnými podmienkami uzavieranej poistnej zmluvy
prostredníctvom lnformačného dokumentu o poistnom produkte (d'alej len ''lPlD") a lnformáciĺ pre

spotrebitel'a pred uzavretím poistnej zmluvy na dial'ku (dalej len ,,lnformácie'') a tieŽ prehlasuje, Že Poistné
podmienky, oceňovacie tabul'ky, lPlD a lnformácie mu boli zaslané e-mailom na adresu
lubica.cmelikova@tu aovka.sk,

d) súhlasí s obsahom Záznamu z rokovania pred uzavretím poistnej zmluvy, ktoý bol poistníkovi zaslaný
formou e-mailu dňa18'12.2025 o 10:50, na e-mailovú adresu lubica.cmelikova@tuzovka.sk a prehlasuje,
Že údaje v ňom uvedené sú aktuálne a Že neŽiada tento v písomnej forme,

e) bol oboznámený, Že platba prvého poistného musĺ byť vykonaná z účtu v banke vykonávajúcej činnosť na
území Slovenskej republiky alebo v inom členskom štáte EÚ,

f) úplne a pravdivo odpovedal na všetky otázky týkajúce sa dojednávania poistenia podl'a tejto poistnej

zmluvy a je oboznámený s povinnosťami v priebehu trvania poistenia bez zbýočného odkladu oznámit'
poistbvni všetky prípadné zmeny v týchto údajoch'

2. V prípade, ak poistník a poistená osoba/osoby nie sÚ totoŽné osoby, poistník alebo oprávnená osoba prehlasuje
a zaplatením poistného potvrdzuje, Že má oprávnenie poskýnúť poisťovni osobné údaje poisteného/poistených
alebo oprávnenej osoby na účely uzavierania, správy a plnenia tejto poistnejzmluvy podl'a zákona č.39/2015
Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektoých zákonov.

3. Poisťovňa informuje poistníka a poisteného, Že osobné údaje spracúva v súlade s Nariadením Európskeho
parlamentu a Rady (EU) 20161679 z27. apríla 2016 o ochrane íyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a
o vol'nom pohybe takýchto údajov, ktoým sa zrušuje smernica 95/46/Es (všeobecné nariadenie o ochrane
údajov) (d'alej len ,,Nariadenie") a príslušnými slovenskými právnymi predpismi' Poistník prehlasuje a zaplatenĺm
poistného potvrdzuje, Že sa oboznámil s informáciami o spracúvaní jeho osobných údajov podl'a Nariadenia,
vrátane informácií o jeho právach. Zároveŕl berie na vedomie, Že informácie o spracúvaní osobných údajov je
moŽné nájsť aj na webovej stránke poist'ovne www'kpas.sk.

sÚHLAs so SPRAcÚVANíM osoBNÝcH ÚDAJoV NA MARKETINGoVÉ ÚčELY
Týmto ako poistník súhlasím s tým, aby poisťovňa spracúvala moje údaje uvedené nižšie na marketingové
účely, teda na:
. poskytovanie ĺndividualizovaných marketingových ponúk, ktoré zahŕňa automatizované spracúvanie

mojich údajov s ciel'om prispôsobit'marketingovú ponuku mojej situácii a potrebám (profilovanie). lde
najmäoinformácieoproduktochasluŽbáchpoisťovne,oakciáchazl'aváchaopodujatiachasúťaŽiach,ktoré
mi mÔŽu byt poskýované prostrednĺctvom e-mailu, sms, poštovej zásielky alebo telefonicky, a

' uskutočňovanie prieskumov trhu a prieskumov spokojnosti s produktami a sluŽbami poisťovne
prostredn íctvom e-mailu, poštovej zásielky alebo telefonicky.

Tento súhlas sa vzťahuje na nasledovné údaje: titul, meno, priezvisko, adresa trvalého pobýu, dátum narodenia
aialebo rodné číslo, pohlavie, e-mailová adresa, telefónne číslo, korešpondenčná adresa, typ poistenia, výška
poistnej sumy, výška ročného poistného, výška vyplateného poistného plnenia, typ motorového vozidla, a to
v rozsahu, v ktorom som poskytol(a) uvedené údaje poistbvni, alebo boli poisťovňou získané v súvislosti s mojimi
poistnými zmluvami.

Beriem na vedomie, Že poskytnutie mojich údajov a tohto súhlasu je dobrovol'né a svoj súhlas môŽem kedykol'vek
odvoIať:

. písomne na ktorejkolvek pobočke poisťovne,

. písomne zaslaním na nasledovnÚ adresu poisťovne: KOMUNALNA poistbvňa, a.s. Vienna lnsurance Group, so
sídlom: Štefánikova'ĺ7, 811 05 Bratislava,

. elektronicky prostredníctvom webstránky www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov.

VIENNA INSURANCE GROUP

lvtlačené: 
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Zaplatením poistného potvrdzujem, Že v čase získania tohto súhlasu mi boli poskytnuté informácie o spracúvaní
mojich osobných údajov poist'ovňou, vrátane informácií o mojich právach v súvis|osti s týmto spracúvaním. Zároveň
beriem na vedomie, Že informácie o spracúvanÍ osobných údajov sú uvedené aj na webstránke poisťovne.

Zaplatením poistného vyjadruje poistnĺk súhĺas s uzatvorenĺm poistnej zmluvy. V prípade, ak nebude poistné v celej
jeho výške uvedenej vtejto poistnej zmluve pripísané nabankový účet poisťovne vlehote 10kalendárnych dní
odo dňa začiatku poistenia, teda do 11'02'2026 24:00 hod., pĺatnosť poistnejzmluvy zaniká, poistenie nevznikne a
poistné uhradené po lehote bude bez zbytočného odkladu vrátené poistníkovi'

Ak dátum začiatku poistenia uvedený v poistnej zmluve predchádza dátum uzavretia poistnej zmluvy (zaplatenia
poistného), zmluvné strany sa dohodli, Že práva a povinnosti zmluvných strán sa v období od začiatku poĺstenia

do uzavretia poistnej zmluvy (zaplatenia poistného) riadia ustanoveniami poistnej zmluvy a v nej uvedených
poistných podmienok (PredbeŽné poistne kýie).

vlENNÁ lNsuRANcE GRoUP

DOBA
PLATNOSTI

POISTNEJ
ZMLUVY

V Čadci, dňa23'01.2026

lng. Slávka Miklošová
predsedníčka predstavenstva a generálna

riaditel'ka

Mag. Ulrich Prangl
člen pľedstavenstva

1vľtlačené: 
23.0ĺ.2026 08:29:48 "tJ




