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F o URAZOVE POISTENIE L
KOMUNQLNAI ; 2 - 7 i AN
POISTOUNA ’ UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP i : {
Poistna zmluva 7004

KOMUNALNA poistovita, a.s. Vienna Insurance Group ) . sl
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31535 545, DIC: 2021097089, I DPH: SK7020000748, poistne] zmiuvy 5190066285
Spolocnost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  jekatelske slo
Bratislava Ill, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/8 (dalej len .poistovia’). sprostredkovatela 313189

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
|__Qbec Tovarne

Tovamé 4, Tovarné gﬂigl‘ilol 1’
KoreSpondentna adresa (ulica, Sislo domu. mesto), 2k je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
L |
Datumnarodenia [ JRodné &islo/(X11C0  ~ Stétna prisiugnost _ Mobiiny telefonTel. kontakt

Lol Ly [o033,2887 ] [sn | [esrras9s |
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, mena, titul)

L l

L e
|| Poistnik D Nemenované osoby K POLLA PFILoMY
Priezvisko, meno. titul {rodné priezvisko)/Nazov firmy MuZ  Zena
2 e R LS E R ; 2= e L1 2 68 oy e
| LI
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC

1
L - i l
KoreSpondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
st bl AL s S R ¥

A I
Datum narodenia [_IRodne gislor [ 1CO Statna prislunost Mobilny telefon/Tel. kontakt

{I;iiIZIELI!EI%IéJsIL IL |

szggff“ V pripade smrti paisteného mé pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakennika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Grazové poistenie uchédzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzatov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisiudny trad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby ziéastiujice sa niZéie uvedeného projekiu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona €. 52004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti 3 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o
sluZbach zamestnanosti*].

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracavnych Gloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54
zakona o sluzbach zamestnanosti,

Nézov projektu alebo programu: ~ Podpora udrania pracovnych névykov - PUPN v zmysle § 54 ods. 1 pism. ¢) zakona &. 5/2004 Z. z.
0 sluzbach zamestnanasti a o zmene a doplneni niekterych zékonov v zneni neskordich predpisov.
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Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)
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Jednorazové ponstné1

Poistnasuma  Jednorazové
§ Smrt nasledkom Urazu SNU r 3000,00 EUHE { 2.54 E—l
= Trvalé nasledky Grazu TNU ] 200000 EUR | 2.96 EUR|
= Invaldita nasledkom Grazu i | 150000 IR | 3.15 EUR|
%‘ Cas nevyhnutného lieéenia Grazu CNL | 100000 EUR | 6.35 EUR|
§ Paget osb Jednorazové polstné za 1 polstend osobu | 15.00 EUR|
' Jednorazové poistné za skupinu 15.00 EUR
PERAZNY USTAV POISTOVNE: CISLO UCTU IBAN/ SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zaa | 0% |  000ms
. . - - i ,—
Prima banka Slovensko, as.  SK87 5600 0000 00120022 2008/ KOMASK2X [l  Celkové jednorazové poistné bez dane 13,89 EUR|
SLSP, as. SK28 0900 0000 0001 7818 5386/ GIBASKBX  [&7 Dan z poistenia’ | 1,11 EUR
Tatra banka, ass. KGO 1100 0000 0026 2322 6620/ TATRSKBX - R Celkovs jednorazové poistné watane dane’ | 15,00 up
Poistné za poskytované poistné krytie sa pova2uje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Uéet poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podfa zakona €. 21312018 Z. 2. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakanov.

| Zmiuvné dojecnania

1

Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobuda nultou hodinou dia
dojednaného v poistne] zmluve ako zadiatok poistenia, najskér viak od (0.0
hodiny dna nasledujiceho po dni uzavrelia poistng) zmiuvy.

Poistne je splainé jednorazovo najneskdr v def Gcinnosti poistng] zmiuvy,
Paistnu udalost je poisteny alebo paistnik povinny hlasit' pisomne do 48
hodin od jgj vzniku na predpisanom tladive na adresu poisfovne. Nahradu
Skody riesi poistovia priamo s poskedenym.

Kazda zo zmiuvnych stran méze poistnd zmluvu vypovedat' do 2 mesiacov od jej
uzavrelia, vypovedna lehota je 8 dni. Jgj uplynutim posing zrluva zanik

a)
o)

traz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spaf,
tiraz, ku ktorému dosle pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
zanadeni, na kioré nemal poisteny potrebni klasifikaciu, popripade
skolenie,

draz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom &innosti v
zmysle ust § 54 zékona o sluzbach zamestnanosti.

Tymto poistenim je kryty v poisinej zmluve uvedeny poéet pracovnych
miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadaf'|
o dopaistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné
krytie pracovnych miest. o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny podet

= 2vySeny zanika.

5. Vyluky 2 poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vechecnych poistnych
podmienkach (dale] len "VPP 1000-107), sa poisienie nevziahuje na:

| Prehiasenie poistnika:

| 1. Posstnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

| &) bolsdostatocnym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 1000-10, Ocefovacimi

! tabulkami a s dolezitymi zmiuvnymi podmienkami uzatvaranej poistne] zmluvy prostrednictvom Informatneho dokumentu o poistnom produkte {dalej len

! "IPID"} a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-10, Ocefovacie tabulky a IPID

prevzal v pisomnej podobe, alebo

|| neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslang e-mailom na A0IESU ...,

bi ol s dostatodnym dasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy piscmne oboznémeny vo vztahu k uzalvaranej poistnej zmiuve s informaciami
o jednollivych zloZkach poisiného, a to prostrednictvom Informacneho formuléra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty {dalej len
JFormular) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢} Upine a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podia tejle poistnej zmluvy a je cbozndmeny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného adkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie st edpovede napisané jeho rukopisom,

potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdive. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedplné odpovede mdzu mat v zmysle Obdianskeho zékonnika za
nasledok odstpenie od peistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poisinej zmluve povaiuje za koniakiny a v pripade, Ze pocas trvania poisiného vztahu ddjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originélneho potvrdenia banky (éetiny. V pripade zneulitia
Uty alebo necznamenia zmeny Gétu nenesie poistovia zodpovednost za pripadnd vzniknuti Skodu,

&) penazné prostriedky pouzité na (hradu poistneho st jeho viastnictvom a poistn zmluvu uzalvara na viastny Géet.

V pripade, ak poistnik 2 poistena osoba nie s totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osohné
tidaje poisteného na Uéely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zékona &. 39/2015 Z. z. o poistovniclve a o zmene a dopineni
niektorych zakonov. .

Poistovia informuje poistnika a poisteného, e osobné Udaje spraciva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/579 z 27. aprila
2018 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych (dajov a o volnom pohybe takychto (dajov, kiorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane Gdajov; (dalej len Nariadenie”) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi, Poistnik a poisteny prehlasujd, ze sa oboznamili s
informaciami o spracivani jeho osobnych tdajov podia Nanadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven berl na vedomie, Ze informacie o
spracuvani oscbnych Gdajov je mong néjst aj na webovej stranke poisfowne wwaw kpas.sk v ¢asti Ochrana oscbnych Gdajov
(wwa kpas.sk/stranka/cchrana-csebnych-udajov).

ro

1C0O: 00332887 .

totoZnost overena podla
tisla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatefne) Mgr Yiliam Skuta NBS £ 253945 , svojim pogpmm potvrdzujem
identifikaciu a overenie identifikacie toloznosti pedpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych uda;outgﬂ@régﬂs \@gm poistnd zmluvu,

Dobria
093 01 Vr

........................................................

podpis sprosi@&@béiﬂpﬂstema

odtlacok pgbatky

v T'wa.nom |

Ldr'ra:l29032024|

Piatré od 01.09.2023 J
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Priloha ¢.1

Obec Tovarné, Tovarné 4, 094 01 Tovarné

Zoznam uchadzaéov o zamestnanie pocas projektu

Meno a priezvisko Bydlisko Rodné &islo

Jana Sir4 G o

Datum a miesto: V Tovarnom dnia 29.03.2024
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