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VIENNA INSURANCE GROUP

uanzovf PolsrghnE
u*rAozn(ov o zAMESTNANTE pocns pROJEKTU / PRocRAMU

Poistn6 zmluva

K0MUNALNA poistbvia, a.s. Vienna Insurance Group

Stefanikova tZ, Stt OS Bratislava, tCO:St SgS S+S, OtC: 2021097089, iC OpH:SK7020000746.

Spoiodnost'je dlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisan6 v Obchodnom registri Mestskeho stdu
Bratlslava lll, oddiel: Sa, vloZka d. 3345/B (d'alej len poist'ovfia").
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Priezvisko, meno. titul (rodnd priezvrsko)lNdzov
i,f, ,+ '2 ^^-f vtu4 Lat to

(ulica, dislo domu, mesto)/Sidlo

Kore6pondendn6 adresa (ulica, dislo domu, mesto), ak j in6, ako adresa trvaleho bydliska

D5tum narodenia f noOne dislol E ICO

rll
Zamestn6vatel (n6zov organizircie,

Obecnli rirad, Mgr. Peter Spi56k - starostka

E-mail
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PSi

l0t5ret1i2l
PSi

Mobilny ielef6n/Tel. kontakt

'T-rl+421 911 180780

I

I starosta@obechorka.sk r_l

H6rka 141, H0rka

0r0r3r2r6r1r9r4
z6stupca (priezvisko, meno, titul)

Priezvisko, meno, titul (rodn6 priezvisko)/Nizov firmy

Kore5pondendnd adresa (ulica, dislo domu, mesio), ak je in6, ako adresa trvaleho

DZrtum narodenia Inolne dislo/ I liO

Trval6 bydlisko (ulica, dislo domu, mesto)/Sidlo

V pripade smrtipoisten6ho m6 pr6vo na plnenie osoba/osoby v zmysle $ 817 Obdianskeho zdikonnika

Zadiatok poistenia

0i1r0r1r2r0r2r5 3r0r0r612r0r2r5

Touto poistnou zmluvou uzaluhra irazov6 poistenie uchddzad o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchddzadov o zamestnanie,

nahldsenfch poistnikom na prisluSn! rirad pr5ce, sociirlnych veci a rodiny ako osoby z0dastfiujrice sa niZSie uveden6ho projektu alebo

prcgramu v zmysle,ust. $ 54 z6kona i, 512004 Z. z. o sluibitch zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorlch z6konov (dalej len ,,zdkon o

sluZb6ch zamestnanosti").

ioiit.ni. sa vzt'ahuje ni uveden6 osoby pri plneni pracovnlch uloh podas ni2Sie uvedeneho projektu alebo programu v zmysle ust. $ 54

zdkona o sluZbdrch zamestnanosti,

N6zov projektu alebo programu: ,,Podpora udriania pracovnych nirvykov - PUPN3'

{

Interval platenia (poistn6 obdobie)

te0n0raz0v0

prikazom z 0dtu d.: IBAN
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tli I poSIoVy penazny pouKaz I I InaK r rUI
Iil prevodom z rjrdtu OPU d.: I r
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1 Na toto poistenie sa uplatiuje dafi z poistenia podla zdkona d,.21312018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektonfch z5konov.

Zmluvnd dcjednaila

1. Poisteniesadojednirvanadobuurdit0.Udinnost'nadob0danultouhodinoudia

dojednandho v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskdr v5ak od 00:00

hodiny dria nasleduj0ceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

2.lPoistn6 je splatn6 jednorazovo najneskdr v dei 0dinnosti poistnej zmluvy.

3, Poistnrj udalost je poistenf alebo poistnik povinn!' hl6sif pisomne do 48

hodin od jej wniku na predpisanom tladive na adresu poistbvne. N6hradu

Skody rieii poistbvria priamo s poSkodenfm.

4. Kaidtt zo zmluvnych strtrn mdZe poistni zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od jej

uzavretia, Wpovednd lehota je 8 dni, Jej uplynutim poistni zmluva zanikne.

5. Vfluky z poistenia - okrem pripadov uvedenlch vo V5eobecnfch poistnfch

len"VPP 1000-10"), sa poistenie nevzt'ahuje na:

traz, ktor!'poisten!'utrpel na ceste do miesta u.ikonu prdce a spdf,
traz, ku ktor6mu do5lo pri pr6ci vo vf5kach alebo pri obsluhe strojov a
zaiadeni, na ktor6 nemal poistenf potrebntit klasifikdciu, popripade
Skolenie,
0raz, ktor!'poisten!'neutrpel v priamej stvislosti s v!'konom dinnosti v
zmysle ust. $ 54 z6kona o slu2b6ch zamestnanosti.
T!'mto poistenim je kryt! v poistnej zmluve uveden!' podet pracovnfch
miest zrd5enf maxim6lne v troch mesiacoch podas poistndho obdobia
o 20 o/o. V pripade prekrodenia tohto limitu je poistnik povinnf poiiadat'
o dopoistenie tichto pracovn!'ch miest v opadnom pripade poistn6
krytie pracovn!'ch miest, o ktor6 bol v poistnej zmluve uvedenf podet

zv!'Sen!' zanikZr.

o.

Prehldsenie poishika:

1. Poishik svojim podpisom prehlasuje, 2e:

a) bol s dostatodnym dasovfm predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznirmen! s obsahom poistnqj zmluvy, VPP 1000-10, Oceiovacimi' 
tabul'[ami a s d'dleZitfmi 2mllvnfmi podmienkami uzatvAranej foistnej'zmluvy prostrednictvom Informadn6ho dok-umentu'o poistnom produkte (dalej len

'lPlD-) a tieZ prehlasUje, 2e VPP 1000-10, Ocetiovacie tabul'ky a lPlD

[/] prevzal v pisomnej podobe, alebo

b) b6i s dbstatodnfm dasovfin predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy'pisomne obozn6meni vo vzt'ahu k uzatvirranei poistnej zmluve.s inform6ciami' 
o jednotlivfch abZfacn piristneho, a to prostredn ictvom lnformadn6ho formuldra k ne2ivotn6mu poisteniu a Zivotndmu bez odkupnej hodnoty (dalej len

Formuld/') a tieZ prehlasuje, 2e Formul6r prevzal v plsomnej podobe,

c) 0plneaprivdivotlOpoveddlnavSetkyotaikytykaj0iesadoj-edndvaniapoisteniapodlalejtopoistnejzmluvyajeobozn6menfspovinnost'amivpriebehu'trvaniafoisteniabeizbytodn6hoodkladuoindmiipoistbvniv5etkypripadn6zmenyvlfchto0dajoch.-Pokial'nies[odpovedenapisanejehorukopisom,

potvrdzirje, 2e ich overil'a s0 pravdiv6. Berie na vedomie, 2e neprdvdiv6 alebo ne0pln6 odpovede m62u mat v zmysle Obdianskeho zAkonnika za

ndsledo( odstripenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistn6ho plnenia zo strany poist'ovne,

d) prepotrebvdojbdnanehdpoisteiriasarldetuvedenfvpoisthejzmluvepovaZujezakohtaktnfavpripad.e,2epodastrvaniapoistneho.vzfahuddjdek-..' 
zmene, je'poisinik povinnli t0to zmenu pisomne oziramit'poisi'ovni, pripadne.nahldsit formou.origin6lneho potvrdenia banky 0det inf. V pripade zneuZitia

fdtu alebo neozn6menia imeny 0dtu nenesie poistovfla zodpovednosf za pripadn0 vzniknut0 5kodu,

e) penaZn6 prostriedky pou2it6 nd rlhradu poistn6ho s0 jeho vlastnictvom a poistn0 zmluvu uzatv6ra na vlastn! 0det.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sr1 totoine osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze m6 opr6vnenie poskytn0f poistbvni osobn6

idaje poisten6ho na 0dely uzatv6rania, sprdvy a plnenia tejto poistnej zmluvy podl'a zdrkona d. 3912015 Z. z, o poistbvnictve a o zmene a doplneni

niektorych z6konov.

3. poistovna informujepoistnikaapoisten6ho,2eosobn60dajesprac0vavs0ladesNariadenimEur6pskehoparlamentuaRady(Et])10161679227'aprila
2016 o ochrane fyzick!'ch os6b pri spractvani osobn!'ch idajov a o vol'nom pohybe tak!'chto irdajov, ktorlm sa zru$uje smernica 95/46/ES (vieobecne

nariadenie o ochiane rldajov) (d;alejien ,,Nariadenie") a prislu5n!'mi slovensk!'mi pr6vnymi predpismi. Poistnik a poistenf prehlasujt, 2e-sa obozn6mili s

inform6ciami o spractvani jeho osobnych ridajov podla Nariadenia, vrdtane inform6cii o jeho prdvach. Zirrovefi ber{ na vedomie, ie informdcie o

sprac[vani osobn!'ch tdajovje mo2n6 n6jst aj na webovej strdrnke poisfovne www.kpas.sk v dasti Ochrana osobnfch tdajov

(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

podpis poistnika

MN 188819

podpis poistnika toto2nosf overend podl'a

disla OP alebo CP

odtladok pediatky pravnickej osoby

H0rke
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Podpisanfsprostredkovate|'poistenia(menoapriezviskoditatelne)MVDr.MilanDinqa
iOenii1taiiu a overenie identifik6cie totoZnosti podpisanj'ch, zodpoveddrm za spr6vnost uveden!'ch 0dajov
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