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o URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA § UCHADZALOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU /P
POISTOVNA \DZACOV O ZAMESTNAN S PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP POiSTné 7miU“"a
KOMUNALNA paistovia, a.s. Vienna Insurance Group ¢islo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IG DPH: SK7020000746 poistnej zmluvy 919006635 1
Spoloénost je élenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom reqistri Mestského sudu Ziskatelské islo
Bratislava Ill, oddiel: Sa. viozka ¢. 3345/8 (dalej len poistovia’). sproshedls(ov:tesra 313189
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov fimy Muz  Zena
Lbec Tovarné I
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidio PSC
lTovamé 4, Tovamé | [0| 91410 1|
KoreSpondenéné adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PS
o
= | ‘ i
g Datum narodenia [ IRadné cislo/ [X] 160 Statna prisludnost Mobilny telefon/Tel, kontakt
=
= ' 0,0,3;3;2/8/8;7, | | [SR | 057124952 31 |

Zamestnévaler (nazov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, mena, titul)

|Starostka obce: PaedDr. Kvetoslava Mizakova '
E-mail

[obec@tovarne.sk |

— -k /

D Paistnik [ | Nemenované osoby A PooLa PRILOHT
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvizko)/Nazov firmy Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulicz, &islo domu, mesta)/Sidio PSC
KoreSpondenéna adresa (ulica, cislo domu, mesto), ak je in&, ako adresa trvalého bydliska PSC
l ] | | Loeod]
Déatum narodenia [_IRodné éislo/[_JICO Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

TN T 1L |

W:;::ﬁ“ V pripade smrti poisteného ma prévo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchadzaé o zamestnanie algbo poistnik v prospech uchadzacov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prislusny urad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby zddastiujice sa nizsie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 52004 Z z o sluZbach zamestnanosti 2 0 zmene a doplineni nicktorych zékonov (dalej len ,zakon o
sluzbach zamestnanosti).

Poistenie sa vztahuje na uvedzné osoby pri pineni pracovnych uloh poéas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54
zakona o sluzbach zamestnanosti

Nazov projektu alebo programu: Finanéné stimuly pre zamestnanast™
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Zadatok poistenia | Koniec poistenia Interval platenia (poisiné obdobie)

2 dr
|0|1[0J_8121012J4—| ﬁlh”ol‘lclzl“ jednarazovo

Spdsob plateniaX] prikazom z 0étu & IBAN

I Y O O ) O O U 0 0 O o
[] postovy peiiazny poukaz [ Jinak
[ ] prevodom z udtu OPU & [ |

1111 | 11 | |SWIFT(BIC)ksdbanky [ | | | | | | | | | |
C )
|

B 112 By
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5 Smrt nésledkom trazu SNU 300000 EyR ] 1,69 EUR
= Trvalé nasledky trazu TNU 2000,00 FUR | 1,97 EUR|
4 Invalidita nasledkom urazu U ! 1.800,00 Euﬂ r 21 Euﬂ
§ Cas nevyhnutného lietenia tirazu CNL ' 1 000,00 Euﬂ r 4,23 Em
E Potet osob Jednorazové poistné za 1 poistendosobu | 10,00 EUR|
‘Il Jedncrazove poisiné zz skupinu 10,00 EUR
PENAZNY (STAV POISTOVNE: CISLO (CTU IBAN | SWIET (BIC) KOD BANKY: Zaa | 0% | 0,00 EUR
Prima banka Slovensko, as. | SK&7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Calios jedniorecve poliisi Lok s 9,26 EUR
SLSP, as. | SK28 0900 0000 0001 7819 5388 / GIRASKBX Dafi z poistenia’ 0.74 EUR

Tafra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX =M Celkové jednnrazové poistné vratane dane’ 10,00 EUR

l ..
Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim paistného, vrétane dane z poistenia’ na et poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia padfa zékona ¢. 213/20168 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmane a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania a) ura

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitds. Uginnost nadobuda n. I'Cu hodinou h a D) ura
dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia. najskér vszk od ( 4
hodiny diia nasledujuceho po dni uzavretia paistne] zmluvy 3

z kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,
«u klorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
i, na ktore nemal paisteny potrebnu klasifikaciu, popripade

I']'.

il hee o : _ e . c) uraz. ktory | poisteny neutrpe =l v priame| suvislosti s vykonom cinnosti v

2. Poistné je splatné jednorazove najneskdr v den ucinnosti paistnej zmluvy. -m)-si; ust. § 54 zakona o slh:cear. zamestnanosti.

3. Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 €. Tymto poistenim je kryly v poistne] zmluve uvedeny pocet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poistovne. Nahradu "r‘ ﬁa[ Z\«y,se‘!,r maximalne v troch meaacoch pocas pmsl{\eh_f) obdobia
8kody riedi poistoviia priamo s podkodenym. 020 %. V pri maje Pft’ rocenia tohlo imitu je poistnik povinny poziadat

4. Kada zo zmluvnych stran méZe postnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov o 0 dopaistenie fychio pracovnych miest v opaénom pripade poistne

krytie praco rmh miest, o ktore bol v poistnej zmluve uvedeny pocet
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim paistna zmluva zanikne :r.._-i_p,»', zanika.
5. Vyluky z poistenia - ckrem pripadov uvedenych vo Véeobacnych poistnych

podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevz ahu na

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistne| zmluvy pisomne oboznan ucn,rs obsahom poistne) zmluvy, VPP 1000-10, Ocenovacimi
tabulkami a s dolezitymi zmluvnymi podmlenkarn uzatvarane] poistnej zmluvy prostrednictivom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (d'alej len
"IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Ocenovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
|| neprevzal v pisomnej podobe, ale mu bali na zaklade jeho vyslovne, ziadasti zaslane e-mzilom na adresu
b) bol s dostatotnym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmlu
0 jednotiivych zlozkach poistneha, a to prostrednictvom Informacné
JFormular) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomne| podobe
¢) uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajuce sa dojednavania poistenia podla tejlo poistne| zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania pmstema bez zbytotného odkladu oznamit poistovni vsetky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokial nie su odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuije, ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie. Ze nepravdive alebo ne bhc ;u ovede "-ﬁfu mat v zmysle Obcianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne
d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za ‘«untam; av pripade. Ze pocas trvania poistného vztahu déjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originélneho potvrdenia banky et iny. V pripade zneuzitia
uctu alebo neoznamenia zmeny Gctu nenasie poistoviia zodpovednost' za pripadni vzniknutu Skodu
e) peiiané prostriedky pouzité na thradu poistneho s jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na v lastny ucet

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totozné osoby, paistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnat poistovni osobné
udaje poisteneho na Ucely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistne) zmluvy podia zakona é. 39/2015 Z. z o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného. Ze osobne (daje spraciva v sulade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osob pri spracuvani osobnych (dajov a 0 valnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vieobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie’) a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poisinik a poisteny prehlasuju, Ze sa oboznamili s
informéaciami o spractvani jeho osobnych tdajov podia Nariadenia, vratans informacii o jeho pravach. Zaroven ber( na vedomie, Ze informéacie o
spracuvani osobnych udajov je mozné najst 2 na webovej stranke poistovne www kpas.sk v £asti Ochrana osobnych Gdajov
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). Obec Tovarné

Obecny urad Tovarné
094 01 Tovarné4 @
_1C0: 00332887 DIC: 2020630535 /POdpis poistnika
Tel.&. 057/44 952 31

somne 0boz rnameny vo vztahu k uzatvarane| poisinej zmluve s informaciami
T « nezivolnemu poistenu a Zivotnemu bez cdkupnej hodnoty (dalej len

ICO: 00332887 .

/ podpis po totoznost overena podia "~ odilagok peefatky pravnickej osoby
i cisla OP alebo CP é
Podpisany sprostredkovatel poistenia (mena a priezvisko Gitatelne) Mor Vi am Skuta NBS * 285045 ool iy podpisom potvrdzujem

identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych. zodpovedam za spravnost uveden, rh ll’jr ov 3 v mene pojetoxe uzatvaram pmstnu zmluvu.

v IVranove nad Toplou |

Ldﬁa[3!1|0[7[2|0|2]41 | podpis sprod)
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Plainé od 01.09.2023 J



