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F OMUNÁLNA 6 ÚRAZOVÉ POISTENIE 

LISTE UNA DN UCHÂDZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU 

VIENNA INSURANCE GROUP Poistná zmluva 

KOMUNÁLNA poistovùa, a.s. Vienna Insurance Group _____Öíslo 
Stefánikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, Dié: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 5190067476 
Spoloënost je lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisaná v Obchodnom registri Mestského súdu _ zfekatefské &íslo 
Bratislava Ill, oddiel: Sa, vloZka ë. 3345/B (dalej len „poistovia”). sprostredkovatela 308830 

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Názov firmy Muz - “Zena 

(Obec ELubotín | X | | | 

Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sídlo „PSC 

|Na rovni 302/12, Lubotin [ {06/54 1| 
KoreSpondenëná adresa (ulica, ëislo domu, mesto), ak je iná, ako adresa trvalého bydliska_… 

| GEENEN: 
Dátum narodenia - {_\Rodné ëisto/ X] 160 Státna prislu$nost Mobilny telefón/Tel. kontakt 

Lill | L0,014 310,0, 315, | || N | 
Zamestnávatel (názov organizâcie, adresa)/Statutárny zástupca (priezvisko, meno; tul) << 

[Ján Hardarik - starosta obce | 
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…[_] Poisnik Wk DM | Nemenované osoby \ 

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nâzov firmy Mu? _Zena | 

“Trvalé bydlisko (ulica, éíslo domu; mesto)/Sidlo ">" PSE 7 

| Pi) 
“Koreëpondenèná adresa (ulica; &islo domu, mesto), ak je iná, ako adresa trvalého bydliska PSC 

‘Dátum narodenia L Rodné ëíslo/ L_HÉO <= Státna prísluënost 

1 | | ann LI | Lil! nm 

et ° v sd El fi poisteného m má MAN na ere EAS v En E17 Obëianskeho BEAN 

“Touto poistnou -zmluvou uzatvára úrazové poistenie uchádzaë o zamestnanie alebo poistník v prospech uchádzaëov o zamestnanie, 
nahlásengch poistnikom na prísluëny úrad práce, sociâlnych vecí a rodiny ako osoby zúcastiujúce sa niZsie uvedeného projektu alebo 
programu v zmysle ust. $ 54 ods. 1 pism. ©). zäkona ë. Saoed Z z.0 sluzbâch zamestnanosti a o zmene a Bopiaenl niektorych zákonov (dalej 
len „zákon o sluZbách zamestnanosti' Ned 
Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plnení banen úloh podas nizsie üvedéného brol alebo programu v zmysle ust. $ 54 ods. 1 
pism. c) zákona o slu?bách zamestnanosti. 

Názov projektu alebo programu: - _ * Podpora udrZania pracovnych návykov — PUPN 3 
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en) Zatiatok poistenia” _ | “Koniec poistenia ‘Interval platenia (poistné obdobie) 

[oj1,0,1,2/0/2,5| {_{3/0/0,6, 2,0, 2,5} | jednorazovo 

Spôsob platenial | prikazom z úëtu ë.: IBAN 

EUENERSTEEERNEEEEEEEE GEENEN <00 NEEN EEN: 
nm poëtovy peïaëny poukaz inak linternetbanking | 

[_] prevodom z úëtu OPU é: | | 

en 1e el



Poistná suma Jednorazové zaan Ì 

E Smrf následkom úrazu SNU [__3000,00 url | 1,69 EURI 

5 Trvalé následky úrazu TNU [_2000,00 un} | 1,97 EUR] 
s Invalidita následkom úrazu U [__1500,00 euR\_ | 2,11 EURI 
S= Cas nevyhnutného lietenia úrazu ÓNL |__1000,00 EuRl_| 4,23 EURI 
Pal 

E Poëet osb Jednorazové poistné za 1 poistenú osobu 10,00 EUR 

Jednorazové poistné za skupinu 80,00 EUR 

PENAZNY ÜSTAV POISTOVNE: ÉíSLO ÚÖTU IBAN / SWIFT (BIC) KÓD BANKY: Ziava | 0%] | 0,00 EUR | 

Prima banka Slovensko, a.s. - | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Celkové jednorazové poistné bez dane” 74,07 EUR 
SLSP, as. „SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dai z poistenia! 5.93 EUR 

Tatra banka, a.s. „SK6O 1100 0000 0026 2322 5520 | TATRSKBX Celkové jednorazové poistné vrátane dane! 80,00 EUR 

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripísanim poistného; vrátane dane z poistenia! na úëet poistovne. ©” 5, * 

1 Na toto poistenie sa uplathuje daù z poistenia podla zäkona È. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplnení niektorych zákonov. 

Zmluvné dojednania ‚ a) úraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu práce a spät, 
1. Poistenie sa dojednáva na dobu urëitú. Üéinnost nadobúda nultou hodinou dha _b) úraz, ku ktorému doëlo pri práci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a 

dojednaného v poistnej zrnluve ako zatiatok poistenia, najskôr vak od 00:00 zariadení, na ktoré nemal poisteny potrebnú klasifikáciu, popripade 
ss " . dt Skolenie, 

hodiny dia nasledujúceho po dni uzavretia poistnej zmluwy. c) úraz, ktory poisteny neutrpel v priamej súvislosti s vykonom ëinností v 
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskôr v def úéinnosti poistnej zmluwy. __zmysle ust. 8 54 ods. 1 pism. c) zákona o sluëbách zamestnanosti. 
3. Poistnú udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlásit pisomne do 48 6. Tymto poistením je kryty v poistnej zmluve uvedeny poëet pracovnyych 

hodin od jej vzniku na predpísanom tlaëive na adresu poistovne. Náhradu _miest zvySeny maximâlne v troch mesiacoch pocas poistnêho obdobia 
Skody rie8i poistovùa priamo s poökodensym. o 20 %, V pripade prekrotenia tohto limitu je poistník povinny poZiadat 

4, Kazdá zo zmluvnych strán môZe poistnú zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jej o dopoistenie tfchto pracovnych miest v opaënom pripade polsine 
Dn , or Oi krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny poëet 

uzavretia, vypovedná lehota je 8 dní. Jej uplynutien poistná zmluva zanikne. zvyseny zaniká. 
5. Vyluky z poistenia - okrem prípadov uvedenych vo Väeobecnych poistnych 

podmienkach (dalej len "VPP 1000-10”), sa poistenie nevztahuje na: 

Prehlásenie poistníka: 
1. Poistník svojim podpisom prehlasuje, Ze: 

a) bol s dostatoënym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznámeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Oceïovacimi 
tabufkami a s dôleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatváranej poistnej zmluwy prostredníctvom Informaëného dokumentu o poistnom produkte (dalej len 
"IPID") a tie prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky a IPID 

prevzal v pisomnej podobe, alebo 
_| neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na základe jeho wyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adr@SU ….nneraarnserconverenseervansserenseernmeens 

b) bol s dostatoënym éasovym predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy pisomne oboznámeny vo vztahu k uzatváranej poistnej zmluve s informáciami 
o jednotlivych zloZkách poistného, a to prostrednictvom Informaëného formulára k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len 
„Formulâr“) a tie? prehlasuje, Ze Formulár prevzal v pisomnej podobe, 

c) úplne a pravdivo odpovedal na väetky otázky tykajüce sa dojednávania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznámeny s povinnostami v priebehu 
trvania poistenia bez zbytoëného odkladu oznámit poistovni vöetky pripadné zmeny v tychto údajoch. Pokial nie sú odpovede napísané jeho rukopisom, 
potvrdzuje, Ze ich overil a sú pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neúplné odpovede môëu mat v zmysle Obéianskeho zákonníka za 
následok odstúpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne, 

d) pre potreby dojednaného poistenia sa údet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze poëas trvania poistného vztahu dôjde k 
zmene, je poistník povinny túto zmenu pisomne oznámit poistovni, pripadne nahlásit formou originálneho potvrdenia banky úëet iny. V pripade zneuditia 
úétu alebo neoznámenia zmeny úëtu nenesie poistovha zodpovednost za pripadnú vzniknutú Skodu, 

e) peïaëné prostriedky pouzité na úhradu poistnêho sú jeho vlastnictvom a poistnú zmluvu uzatvára na vlastny úêet. 

2. V pripade, ak poistník a poistená osoba nie sú totoZné osoby, poistník svojim podpisom prehlasuje, Ze má oprâvnenie poskytnút poistovni osobné 
údaje poisteného na úëely uzatvárania, sprâvy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zákona é. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplnení 
niektorych zákonov. , 

3, Poistovia informuje poistníka a poisteného, Ze osobné údaje spracúva v súlade s Nariadenim Európskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/6/9 z 27. apríla 
2016 o ochrane fyzickych osôb pri spracúvaní osobnych údajov a o volnom pohybe takychto údajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (veobecné 
nariadenie o ochrane údajov} (d'alej len „Nariadenie“) a prisluënymi slovenskymi prâvnymi predpismi. Poistník a poisteny prehlasujú, Ze sa oboznámili s 
informáciami o spracúvani jeho osobnych údajov podla Nariadenia, vrâtane informácií o jeho právach. Zároven berú na vedomie, Ze informácie o 
spracúvaní osobnych údajov je moëné nájst aj na webove: ++! SE tngs.sk v Éasti Ochrana osobnijch ú: 
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). 

\ podpis póistnika 

podpio pursuika totoZnost overer 
ëisla OP aleh er 

Podpísany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko itatelne) Mar. Júlia Beneëová ‘vrdzujem 
identifikáciu a overenie identifikácie totoZnosti podpisanych, zodpovedám za správnost uvedenych istnú zmluvu. 

Vv (Presove ze de 

kik [ 117 | 1,2 2,0,2/4 | poapis sprostredk atéla pgistenia Jl 

2/2 448 (189) _platné od 01.09.2023


