
ÚRAZOVÉ POISTENIE
UCHÁDZAČOV O ZAMESTNANIE POČAS PROJEKTU / PROGRAMU

KOMUNALNA poisfovňa, as. Vienna Insurance Group číslo
Štefánikova 17, 811 05 Bratislava, iČo: 31 595 545, DIČ: 2021097089, iČ DPH: SK7020000746. polstuejzmluvy 1519 0 0 6 1 1 3 3~
SpoloČnosfje Členom skupiny registrovanej pro DPH, zapísaná v Obchodnom registri Okresného sůdu ziskaleľskě číslo
Bratislava I, oddiel: Sa, vložka Č. 3345/8 (d‘alej len ~poíst‘ovňa“). sprostredkoyateľa 27001 00634 I

Priezvisko, mono, titul (rodné priezvisko)/Názov army Muž Žena
~ Obec Bežovce Í r—l I I
~ Trvalé bydlisko (ulica, Číslo domu, mesto)/SRilo PSČ

~Obecnýúrad,Bežovce184 Í 10171215131
korešpondenčná adresa (ulica, Číslo domu, mesto), ak je ~ná, ako adresa trvalého bydliska PSŮ

ÍI Í I ‚
~ Dátum narodenia D Rodn‘ Čislo/l.~J ičo štátna príslušnosf Mobilný telefón/Tel. kontakt
I I I I I 10i01312l510131 ~i I I Í I
I Zaméstnávater (názov organizácie, adresa)/Štatutárny zástupca (priezvisko, mono, tflul)
~ MVDr. Ludek Hamšík starosta obce Í

Lfl

~ I

LI Poistnlk Nemenované osoby
Priezvisko, mono, titul (rodné priezvisko)/Názov firmy Muž

In
I Trvalé bydlisko (ulica, Číslo domu, mesto)/Sídlo Psč
II II I
I Korešpondenčná adresa (ulica, Číslo domu, mesto), ak je má, aka adresa trvalého bydliska Psč
II II I I Í

Dátum narodenia D Rodné Číslo/Olčo Štátna príslušnosf Mobilný telefón/Tel. kontakt

IlIlIlIIIIllllIIIIlII II

V pripade smrti poisteného má právo na pinenie osob~osoby v zmysle ~ 817 Občianskeho zákonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvára ůrazové poisteníe uchádzaů o zamestnanfe alebo poistník v prospech uchádzačov o
zamestnanie, nahlásených poistníkom na príslušný úrad práce, sociálnych vecí a rodiny ako osoby zúčastňujúce sa nižšie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. ~ 54 zákona Č. 5/2004 Z. z. a službách Žamestnanosti a o zmene a doplnení
niektorých zákonov (ďalej len ~zákon a službách zamestnanosti‘).
Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri plnení pracovných úloh počas nižšie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. ~ 54 zákona o službách zamesinanosti

Názov projektu alebo programu: ‘AkHvácia znevýhodnených uchádzačov o zamestnanle Opatrenie Č. 2 Aktivácia a zaškolenie
ZIJoZ. Dohoda Č. 23/421054/216.

: Zač~ok p&steida kenl~t polaleula Inlerval plalenia (palata‘ ubdoble)

10111014I2l012131 1311101821012I31 jednorazovo

~ SpŮsob plateula ~ príkazom z účtu Č.: IBAN
[II I IIII I I I IIII II II i ii I ii iii ii I I ISWIF1(BIC)kčdbanl(yI I I II I I I

G poštový peňažný poukaz ~ inak I
~ ~ prevodom z účtu OPU Č.: I

tř‘OMUI4jÁINA ~%
POISTO‘IŇA ~

VIENNA INSURANCE GROUP Poistná zm!uva

-‚
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I : POI$tná suma Jadnaraznvá ~nlstnkN.

I 1,69 EURI
1,97 EURI

! 2,11 EURI

Zl‘ava O 0,00 EUR

Prinia banka Slovsnskn a $ SKS? 5600 0000 0012 0022 2008/ KOMASK2X Ceikové jednorazové poistné bez dan& 55,56 EUR
SlIP, as, 8K28 0900 0000 0001 1819 5386 I GIBASKBX Daň Z poistenia1 4,44 EUR I

Tatra banka, ~ & 81(60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKRX Celkovi jednarazevě palslně vrátana dan& 60 00 EUR I
Poistné za poskytovane poistné kryte sa považuje za uhradené pnptsantm poistneho, vratano dane z poistenia‘ na učet poistovne

1 Na toto poistenie sa uplatňuje daň z poistenia podlä zákona č. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplnení niektorých zákonov.
Zmluvně dojednania ‚ a)úraz, ktorý poistený utrpel na cesto do miesta výkonu práce a spát

. Poistenie sa dojednáva na dobu urč~ú. Učinnosf nadobúda nultou hodinou b)úraz, ku ktorérnu došlo p~ práci vo výškach abbo pri obsiuhe strojov a
dňa dojednaného v poistnej zmluve ako začiatok poistenia, najskůr však od zadadeni, na ktoré nemal poistený potrebnú klasiiikáciu, poprípade školenie,
00:00 hodiny dňa nasledujúceho po dni uzavre~a poistnej zmluvy. c)úraz, ktorý poisteny neutrpel v pnamej ‚suvislosti $ vyk~nom

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskůr V doň účinnosti poistnej zmluvy. cinností v zmysle ust. ~ 54 zákona o sluzbach zamestnanosti.
3. Poistnú udalosť je poistený alebo poistnĺk povinný hbásiť písomne do

48 hodĺn od jej vzniku na predpísanom tlačive na adresu po~sfovne.6 Týmto poistením je krvt* v poistnej zmluve uveden‘ počet
Náhradu škody heši poisťovna pdarno $ poskodenym. . pracovných miest zvýšeíl\í maxirnálne v troch rnesiaco4 počas

4. Kazdá zo zmluvnych strán moze poistnu zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov Od poistneho obdobia o 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, výpovedná lehota je 8 dni. Jej uplynutím poistná zmluva zanikne. pois!ník povinný požiadaf o dopoistenie týchto pracovných miest v

5. Výluky z poistenia - okrem prípadov uvedených vo Všeobecných poistných opacnom pripade poistné kryte p~acovnych miest, o xtore bol v
podmienkach (ďalej len “VPP 1000-9“), sa poistenie nevzfahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvyseny zanika.

Prehlásenie poistnika:
1. Poistník svojím podpisom prehiasuje, že:

a) bol s dostatočným časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmbuvy písomne obeznámený s obsahom poistnej zmlu~y, VPP 1000-9 as
důležitými zmluvnými podmienkami uzatváranej poistnej zmluvy prostrednictvom nformačného dokumentu o poistnom produkte (ďalej en
“IPID“) a tiež prehlasuje, že VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, aleboDže VPP 1000-9 a IPID neprevzab v písomnej podobo,
ale mu bobina základe jeho výslovnej žiadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatočným časovým predstihom prod uzavretim poistnej zmluvy písomno oboznámený vo vzťahu k uzatváranej poistnej zmbuve
s informáciami o jednothvých zbožkách poistného, a to prostredníctvom lnformačného formulára k neživotnému poisteniu a životnému
bez odkupnej hodnoty (ďalej len „Formulár“) a tiež prehlasuje, že Formulár prevzal v písomnej podobo,

c) úplne a pravdivo odpovedal na všetky otázky týkajúce sa dojednávania poistenia podlá tejto poistnej zmluvy a je oboznámený s povinnosfami
v priebehu trvania poistenia bez zbytočného odkladu oznámiť poisfovni všetky prípadné zmeny v týchto údajoch. Pokiaľ nie sú odpovede
napísané jeho rukopisom, potvrdzuje, že ich ovedi a sú pravdivé. Bene na vedomie, že nepravdivé abebo neúplné odpovede můžu mať v
zmysle Občianskeho zákonníka za násbedok odstúpenie od poistnej zmluvy abebo odmietnutie poistného plnenia zo strany posfovne,

d) pro potreby dojednaného poistenia sa účet uvedený v poistnej zmluve považuje za kontaktný a v prípade, že počas trvania poistného vzfahu
dĎjde k zmene, je poistnĺk povinný túto zmenu písomne oznámiť poisfovni, prípadne nahlásiť formou oniginálneho potvrdenia banky účet řný.
V prípade zneužitia účtu alebo neoznámenia zmeny účtu nenesie poisťovňa zodpovednosťza prípadnú vzniknutú škodu,

e) peňažné prostdedlq, použité na úhradu poistného sú jeho vlastníctvom a poistnú zmbuvu uzatvára na vlastný účet.
2. V pripade, ak poistník a poistená osoba nie sú totožné osoby, poistník svojím podpisom prehlasuje, že má oprávnenie poskytnút‘ poisťovni

osobně údaje poisteného na účely uzatvárania, správy a plnenia tejto poistnej zmluvy podlá zákona Č. 39/2015 Z. z. o poisťovníctve a o zmene
a doplnení niektorých zákonov.

3. Poisťovňa informuje poistnika a poisteného, že osobně údaje spracúva v súbade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EW 2016/679 z 27.
apríla 2016 o ochrano fyzických osůb pri spracúvanĺosobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES
(všeobecné nariadenie o ochrano údajov) (ďalej len „Nariadenie“) a príslušnými slovenskými právnymi predpismi.~
že sa oboznámili s informáciami o spracúvaní jeho osobných údajov podlá Nariadenia, vrátane informácií o jeho právach
Zároveň borů na vedomie, že informácie o spracúvaní osobných údajov je možné nájsf aj na webovej stránke . . ‘ ‚‘

~ Ochrana osobných údajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana.osobnych.udajov). pá4is pol~tňika

L,., OP HD280842 I ‚‘ ‚~‚~‘~‘~

poistníka totožnosf overená ~‚.~Q~tJ$oj~čiatky právnickej osoby
podlá čísla OP alebo Cp .

Podpísaný sprostredkovater poištenia (meno a pniezvisko čitatel‘ne) Jwia Diužanská —‘ ~—~—-—-—-—— ~iden
tifikáciu a overenie identifikácie totožnosti_podpísaných, zodpovedám za správnosf~poi luvu.

. ‘ KOMU~JA1NA poistbvň?,, 8,5.

V !Mnchalovcnach ViehnaLnsurance~roup

Smrť následkom úrazu SNU I s ooo,oó~jj
Trvalé nasledky uraw TNU I 2000,00 EUR!

. . lnvalid~a následkem úrazu ‘ I 1 500,00 EURI

Čas nevyhnutného liečenia úrazu ČNL 1 000,00 EuR!

Počet osób Jadnorazové polslné za I poislenú osobu J
I-j ‘ ‘ Jednorazové poislné za skupinu

4,23 EURI

10,00 EURI
60,00 EUR!

clňa I~i 1 0 3 2 I 2 j 3 ~W~4~lII‘UvÚ ‘L

iČo 3i 5~)5 $45. S ~~j~orn?1a poistenia


