F o URAZOVE POISTENIE 1
"%’éi‘s“%ﬁb'}‘&‘p UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistnd zmluva 7004
KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group gislo

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IG0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistne] zmluvy 5190056673
Spolo€nost je tlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sldu  yigkatel'ské iisle
Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia®). sprosiredkovatela 6842
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DALSIE DDOJEDNANIA

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy
| OBEC Kienova | | } | ]
Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidlo

|Kienova | |0|a|7|?,2\
KoreSpondenénd adresa (ulica, Sislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska | PSC

D&tum narodenia [IRodné &islo/X]IC0 Statna prisiusnost Mabilny telef6n/Tel. kontakt

Lol Lo ] [o00312813:8) o | [sR | [os77s80193 ]
Zamestndvatel’ (ndzov organizicie, adresa)/Statutdmy zdstupca (priezvisko, meno, titul)

[Voloch Slavormil- Starosta obce |
E-mail
|obacldamva@lekosonﬁm.sk

|:] Poistnik |:| Nemenaované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz Zena
|Podta prilohy &fslo 1 | | il

Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo S

| Lyt
KoreSpondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
| TR

Détum narodenia [_JRodné gisloA_]ICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
I|iIII BEEEENNE |1

V pripade smrti poisteného ma prévo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zdkonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Grazové poistenie uchédzaé o zamestnanie alebo poistnfk v prospech uchédzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisiusny Grad préce, socidinych vecl a rodiny ako osoby zigastiujice sa nizSie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zékona ¢&. 5/2004 Z. z. o sluZbach zamestnanosti a o0 zmene a dopinen|
niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluZbdch zamestnanosti).

Poistenie sa vziahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Gloh polas niZ3ie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust, § 54 zékona o sluzbdch zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu: Operacny program fudsks zdroje.

Zaiatok polstena Koniec poisteis Interval patenia (poisin ahdobis)
l0;1,019,2,0,2,3] | [2,8,0;2,20;2,4] | iednorazovo

Spisob platenia  [X] prikazom z Gtu &.: IBAN

|8 1K15(215161010,0,0,0,0,0,0,4,2/5,0,8; 14,004, | | | | | | || |SWIFT@IC)kidbanky[ ; | | | | ||
[ ] postovy pefiaZny poukaz [Jinak | |
[] prevodom z &ty OPU £ | ]
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Poisind suma Jednorazové poistné
._E.. Smrt nasledkom drazu SHU | 300000 FuR| | 1,69 EUR)
& Trvalé nasledky drazu U | 200000 R | 1,97 EUR)
= Invalidita nésledkom Grazu 1 [ 1500,00 fuR| | 2,11 EUR)
§ Cas nevyhnutného lietenia Grazu ENL [ 100000 fR | 423 EUR)
g Potet osbb Jodnorazové poisiné za 1 poistend osebu
Judnorazové poistng 2a skupin 60,00 EUR
PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GISLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava_| % | 0,00 EUR
1 : 1

Prima banka Siovonsko, as. | SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / Komaskzx [  Celkové jednorazové poistn bez dane’ | 65,56 EUR)
SISP, 25 $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX | = Dai z poistenia’ 444 EUR

Taira banka, 2.5, SKG0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX | = Goet Iluerizos sl Wit Fpe—

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Gitet poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poisienia podia zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuwné dojednania : a)Uraz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spat,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Ucinnost nadobiida nultou hodinou  b)iraz, ku Klorému doslo pri praci vo wikach alebo pri obsluhe strojov a
dfia dojednaného v poistnej zmiuve ako zaiatok poistenia, najskor viakod  zariadeni, na kioré nemal poisteny U Klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dfia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom

2.Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi Géinnosti poistnej zmiuvy,  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluZbach zamestnanosti.

3.Poistn udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasil pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom fladive na adresu poisfovne

7 i Rl 4 p ” ‘6.Tymto poistenim j y v poisine] zmluve uvedeny poéet
Nahradu $kody riesi poisfoviia priamo s poskodenym. racwn)”:ch miest W max?malne lv troch mesiacuc% r?o&as
a.

4.Kazdd zo zmluvnych sirdn mbze poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od goismého obdobia 0 20 %. V pripade prekroGenia tohto limitu je

jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmiuva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto gracovn\]‘r(ch miest v
5. Viluky  poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnych - 0pagnom pripade poistné krytie pracovriych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dialej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevziahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvyseny zanika.
Prehlasenie poistnilca:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
ddleZitymi zmiuvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednicivom Informacného dokumentu o poistnom produkte (d'alej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[] Ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v piscmnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovne] Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bal s dostatoénym Zasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vziahu k uzatvéranej poistnej zmiuve
5 informaciami o jednotlivych zloZkdch poisiného, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vaetky otazky tykajlice sa dojedndvania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznémif poistovni véetky pripadné zmeny v tychio (dajoch. Pokial nie sd odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuie, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netiping odpovede mdzu maf v
zmysle Obgianskeho zékonnfka za nésledok odsttipenie od poistne] zmluvy alebo odmigtnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa téet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze potas trvania poistného vzfahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlasil formou origindlneho potvrdenia banky get iny.
V pripade zneuZitia (itu alebo neozndmenia zmeny (i&tu nenesie poisfovita zodpovednost za pripadnt vzniknuty $kodu,

&) pefiaZné prostriedky pouZité na Ghradu poistného st jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvéra na viastny Uéet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, e ma oprévnenie poskytnif poistovni
osobné daje poisteného na (éely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podra zékona &. 39/2015 Z. 2. o poisfovnictve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (daje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych tidajov a o vo'nom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zrusuje-smernica 95/46/ES
(vSeobeené yariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie") a prisluSnymi slovenskymi préavnymi predpismi. Poistriik g‘mﬁipyaﬂgsuiﬂ_,ﬂ_ﬂ
ie ga ogﬁnﬁhﬂtaiﬁmiciami o spractvani jeho osobnych (idajov podla Nariadenia, vratane informdcif o jeho prayach” [/ = =

Zﬁrg,igén,hﬂﬁﬂq;wq . 7e informacie o spractivani osobnych Gdajov je moZné néjst aj na webovej stranke e
i ..@?nagwﬁpaq,s uﬁa_g_sg QOchrana osobnych (dajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).
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& i totoZnost overend odtlatok peciatky pravnickej osoby -+
N v, podfa gisla OP alebo CP :
Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) Kissiovit Zdsnko D1549 Universal M.D. a.s. 6842 , svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikdciu a overenie identifikécie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenvch iidaiov A v mene sfisfauna wa=sste~ noistnii zmiuvy.
v [Snina B
ki [2,8[0,8[2,0,2,3]
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