VIENNA INSURANCE GROUP DPni

r KOMUNALNA (% URAZOVE POISTENIE .|
POISTOVNA /& "HADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROIEKTU / PROGRAMU
7004

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Sielo 519006 4
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poisnej zmiuvy 6548
Spolo¢nost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  Agkatelské &isio
Bratislava Ill, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poisfoviia’). sprostredkovatela 1313189
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy ' Mz  Zena
|0bec Tovamé J I l | |
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sdio psC
[Tovarné 4, Toverné | (079,40, 1|

KoreSpondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska SC

| i

Détum narodenia CJRodné &isko/ X1 160 Statna prislusnost Mabilny tslefdn/Tel. kontakt

Lol Do o] o09,32887, | | [sR | [0917817823 |
Zamestnavate (nazov organizacie, adresa)/Statutémy zastupca (priezvisko, meno, fitul)

IStarostka obce: PaedDr. Kvetoslava Mizakova I
E-mail
]obec@!ovame.sk

e |

D Poistnik E] Nemenované osoby
Priezvisko, meno, fitul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz  Zena

[Si Jana 1L [X]
Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidlo psC
KoreSpondenéna adresa (ulica, islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska pPSC

| Jliai]

Détum narodenia X]Rodné &islo/ IGO0 Statna prisiusnosf Mabilny telefén/Tel. kontakt
G GRS | | |
SR .

V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvéra Urazové poistenie uchadza o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzaov o zamestnanie,
nahlésenych poistnikom na prislusny Grad préce, socialnych veci a rodiny ako osoby zlgastfiujuce sa nizsie uvedeneho projektu alebo
programu v zmysle ust § 54 zakona & 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zékonov (dalej len ,zékon o

sluzbach zamestnanosti®)
Poistenie sa vzfahuje na uvedené oscby pri pineni pracovnych uloh poas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54

zakona o sluzbach zamesitnanosti

Nézov projektu alebo programu: Podpora udrZania pracovnych navykov - PUPN3

Zaliatok po'stanla Konisc polstenia intarval platenia (poistné obdoble)
|1|0|°L1!210 215’ [3|0101512,{g;215‘ jednorazovo

Spbeob platenia[ | prikazom z (é&tu &.: IBAN
L v i i1l |SWIFT(BIC)kedbanky | |y g oy gy oy g

[ ] postovy peiiazng poukaz [ Jinak r |
[] prevodom z Gétu OPU &.: |

DALSIE DOJEDNANIA

e 112 ol



mmmq

Polstnd suma
w Smrt nasledkom razu SNU | 300000 oAl | 1,69 EURJ
e Trvalé nasledky Urazu T™NU [ 200000 funl | 1,97 EUR|
= Invalidita nasledkom (irazu W [ 150000 Eunl | 2,11 FUR|
= Cas nevyhnutného liedenia Grazu GNL | 100000 Eunl 423 EUR
= L 1
..E, Poéat osin Jadnorazové polsiné za 1 polsten(i osobu 10,00 EUR

Jadnorazové poistné za skupinu 10,00 EUR
"~ Zlava 0% l 0,00 Eﬂ_

Celkove jednorazové poistné bez dane' 9,26 EUR
Dafi z poistenia‘ | 0,74 EUR

st Cellov jednorazove polstné vréane dane' | 10,0 Fyp|
Poistné za poskytovené poisiné krylie se povaZuje za uhradené prip?s;im poistného, vréalane dane z poistenia’ na et poistovne.

! Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podra zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poislenia a 0 zmene a dopineni niektorych zékonov.

Zmiuvné _ a) Uraz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spit,

1. Poistenie sa dojednéve na dobu urditi. Uénnast nadobada nuliou hodinou diia bs raz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poisinej zmiuve ako zadatok poistenia, najskér viak od 00:00  Zariadenl, na ktoré nemal poisteny potrebnt klasifikaciu, popripade

| SKB7 5800 0000 0012 0022 2008 / KOMASIZX
SLSP, as. | SK28 0900 0000 0001 7818 5388 / GIBASKEX
Taka banks, a3, | 5KB0 1100 0000 0026 2322 5520 TATRBKEX

hodiny dfia nasledujicaho po dni uzavreta poisine] zmiivy. ) it(glerilep v neutrpel v priamej suvislosti s vykenom &nnosti v
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v ded Géinnosti poistnej zmiuvy.  2mysie us. e 0 akibaslarrasinanast
3. Poistnl udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 Tymto pc y v poistne) zmluve uvedeny podet pracovnych
hodin od jej vaniku na predpisanom tiative na adresu poistovne. Nahradu miest zvysen 1esiacoch poes peistného obdobia

Skody riesi poistovia priamo s poskodenjim,
4. Kakda zo zmluvnych strdn mdZe poisind zmluvu vypovedat' do 2 mesiacov od je
uzavreia, vypovedna lehotz j 8 dnl. Jej uplynutim posstna zmiuva zanikne.
5. Vyluky z poistenia - okram pripadov uvedenych vo Vieobes
podmienkach (dzlsj len "VPP 1000-11), sa poistenie nevztahuje n
Prehidsenis poistnilcz:
1. Poistnik svojim podpisom prenlasuje, 7e
a) bol s dostatofnym éasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-11, Ocefiovacimi
tabulkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poisinom produkie (dalej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-11, Oceflovacie labulky a IPID
prevzal v pisomne] podobe, alabo
neprevzal v pisomnej podabe, ale mu boli na z&klade jeho vyslovne] Ziadosti zaslané e-Mailom NE BATESU .........c..coovevvurvesresessraesrasssssemsssamsssssnsssen
b) bol s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim poisinej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informéciami

o jednotiivych ZloZkéch poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
Jormular’) a tieZ prehlasuje, Ze Formuiér prevzal v pisomnej podobe,

c) Upine a pravdivo odpovedal na v3etky otézky tykajice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit' poistovni vaetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie si odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mé&Zu mat v zmysle Ob&ianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmistnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednanéno poistenia sa utet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu dojde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu plsomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Géet iny. V pripade zneuZitia
UGtu alebo neoznémenia zmeny U¢tu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknut( $kodu

e) pefiazne prostriedky pouZité na Uhradu poistneého su jeho viasinictvom a poistni zmiuvu uzatvéra na viastny Géet.

2. Vpripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totozne osoby, poisinik svojim podpisom prehlasuje, ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné
udaje poisteného na Ucely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona ¢. 38/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zékonav.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spraciva v stlade s Nariadenim Eurdpskeno parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osob pri spracivani osabnych Udajov a o vofnom pohybe takychto Udajov, kiorym sa zrusuje smemica 95/46/ES (vieobecné
nariadenie o ochrane ddajov) (dalej len Nariadenie®) a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujii, Ze sa oboznamili s
informéciami o spractivani jeho osobnych (idajov podfa Nariadenia, vratane informécil o jeho prévach. Zaroveri berii na vedomie, Ze informécie o
spracivani osobnych (dajov je moZné najst aj na webove stranke poistovne www.kpas. sk (e Q@M aEdB®ch u%ajo'.r

to limitu |& poistnik povinny poZiadaf
ch miest v opadnom pripade poistné
25t 0 kiore bol v poistnej zmluve uvedeny podet

poistnyc

(www .kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). Obecny urad Tovarn
094 01 Tovarné 4 ®
IC0: 00332887 DIC: 2020630535 — ‘
Tel.&. 057/44 952 31 Fadpis poistnika,/
ICO: 00332887 -
/podpis poistnika lotoZnost overena podra odtiatok pedidtiypravnicke] osoby
CIsla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko ¢ tatelne) Mgr. viam Swanese 265045 DU

. ~ol
- fg(bﬁfrﬁ podpisom petirdzujem
identifikaciu a overenie identifikacie tatoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych E

‘MEne poistoyng uzatd poistni zmluvu,
TENRAS

- <L b By
Vv lTovamorn |CO: 54 327 644
dia [0, 9 l 01 I 2i0;2;5]| podpis sprostredkovatefa poistenia
L 2/2 Platré od 01.01.2025 J



