r o ; URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA N UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

POISTOVNA
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna’ ZITI|UV8
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group _ ., Cislo
Stefénikova 17, 811 05 Brafislava, IGO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH; SK7020000746. poisinejzmiovy 919 0 06 52 5 0
Spolocnost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského stidu  ziskaterské &islo
Bratislava lll, oddiel: Sa, vlozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatefa 33000000/0J 185

Muz Zena

PSC ‘L—l
Wsigmd

PSC

‘llll'

Datumnarodenia | JRodné &islo/(X1ICO0  Statna prisludnost . Mobilny telefon/Tel. kontakt

| [0,0/326/ 19,4, L] [sm | +421 911 180780 |

. Zamestnavatel (naz vforgamzacxe adresa)fStatutamy zastupca (priezvisko, meno, titul)
I Obecny urad Mar. Peter Spisak - starostka f
| E-mail

istarosta@obechorka sk
. D Pois Nemenovaneosoby

| Pnezv;sko meno, titul (rodne prxezvxsko)lNazovf rmy _ ' Muz  Zena

B0

T
lll!l[

Kore$pondencna adresa (ulica, éislo domu, mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydliska . PSC
":Détux'ﬁ' narodenia  [JRodné &islo/[JICO StamaprisluSnost ‘Mobilny telefon/Tel. kontakt

/ pri ade §rﬁﬁi2'poisteného ma pra\io“na plnénie osd‘l’)a/'osoby‘v zmysle § 817 Obéianskehd‘Zékonnika :

" | Prieavisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy
& | Obec Horka
| Trvalé bydlisko (ulica, islo domu, mesto)/Sidlo

Horka 141, Horka
””””” , Gislo domu, mesto), ak je ing, ako adresa trvalého bydliska

|

f:inlsfh:ix .

 Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo

POISTENY

OPRAVNENE
T ostey

oistnou zmluvou uzatvara urazové poxsteme uchadzac o zamestname alebo pmstruk v prospech uchadzadov o zamestnanie,
’;'nahlésenych pmstmkom na prisluény Grad préce, sociélnych veci a rodiny ako osoby zUgastfiujice sa nizSie uvedeného pro;ektu alebo
programu v zmys e ust. § 54 zékona ¢. 522004 sluzbach zamestnanostx aozmene a doplneni mektorych zakonov (dalej len ,zékon o

sluzbéch zamestnanosti’). ,
' ‘ a uvedene osoby M plnem pracovnych uloh pocas mzsne uvedeneho prolektu aebo programu v zmys{e ust. § 54

ona o sluzbach zamestnanosti.

 Koniec poistenia - Interval platenia (poistné obdobie)

10,1,011,2,0,2 5-,(';&_,‘3'0]_016'2'0'2 5[ | jednorazovo

6sob platenia[X| prikazomz Gtu . IBAN

SWIFT (BIC) kodbanky | | | 1 | | 1 1 4 11 |.

I:} prevodom 2 ¢ty OPUc [ | , | 4

L 1/2 J



rvélé ﬁésfédky{ drazu

Invalidita nasledkom drazu

s nevyhnutného lieSenia irazu

~ Poistn& suma  Jednorazové poistné

[ so0000 fuRl [ 1,69 EuRl

[ 200000 e | 197 EUR]
[ 150000 ER | 2,11 EUR|
[ 100000 i 423 EUR|

Pocet 0s6b

Jednorazové poistné za 1 poistend osobu 10,00 EUR

Jednorazové poistné za skupinu 10,00 EUR

+ AV PU 8 $ 5 5 UL BANY
‘Prima banka Slovensko, as. | SK87 5600 0000 001200222008 /KOMASK2X.
 SiSPas. | SK28090000000001 78195386/ GIBASKEX

SK60 1100 0000 0026 23

- Tatrabanka, as.

S

22 5520 / TATRSKBX

S

T

0% |~ 000EuR]|
Ceikéiléjedndraz‘ovépaistnébei d;h'e’
- ' Dan iiipdsté’nim
Celkové jecnorazové poistné vrdtane dane' | 10,00 Eup

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

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych z&konov.

Zmiuvné dojednania ) a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobida nultou hodinou dfia  b) traz, ku ktorému doslo pri préci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a

dojednaného v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskér viak od 00:00
hodiny dria nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

* Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi (¢innosti poistnej zmluvy.
Poistnt udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiésit' pisomne do 48 6.
hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. Nhradu
Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym.

Kazda zo zmluvnych stran mdZe poistnli zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od jej
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.

c)

zariladeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikaciu, popripade
Skolenie,

Graz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom ¢innosti v
zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny poget pracovnych
miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch po¢as poistného obdobia
020 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat
o dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné
krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny podet
zvy3eny zanika.

Viluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnjch
podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuie, Ze:

a) bol s dostatodnym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefovacimi
tabulkami a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informa¢ného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"|PID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-10, Oceriovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo

- ] neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom Na AdreSU .........ccuercrrevviviissseinnes :
bol s dostatodnym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvéranej poistnej zmluve s informéciami
o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuléra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
Formulér*) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,
Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podia tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit' poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mdzu mat' v zmysle ObCianskeho zékonnika za
nasledok odstlipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,
pre potreby dojednaného poistenia sa Gidet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pogas trvania poistného vztahu déjde k
zmene, je poistnik povinny tlito zmenu pisomne oznamit' poistovni, pripadne nahlésit formou originélneho potvrdenia banky (et iny. V pripade zneuzitia
G&tu alebo neozndmenia zmeny Gctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skodu,
e) pefiazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného st jeho vlastnictvom a poistn zmluvu uzatvara na viastny cet.
V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé opravnenie poskytnut poistovni osobné
udaje poisteného na gely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zékonov. .
Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spraciva v stlade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto (idajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju, ze sa oboznamili s
informéciami o spractvani jeho osobnjch idajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zarover berd na vedomie, ze informacie o
sprac(vani osobnych (idajov je mozné néjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v éasti Ochrana osobnych idajov
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

¢

podpis poistnika
MN 188819
podpis poistnika totoZnost overena podla odtlaok peciatky pravnickej osoby
¢isla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko itate/ne) MVDr. Milan Dinda im podpisom potvrdzujem

identifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych (idajov-
Vv [Hc")rke
ha[1,8]1,2[2,0,24]
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Al

oo



