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K%}g%%nﬂé; UCHADZAZOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

URAZOVE POISTENIE ”}l

VIENNA INSURANCE GROUP POIStﬂé ZmEU\Ia

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava

|éo:531 595 54&0&:2921097039, |§ DPH: SK7020000748 o disho 5190055725 ziskatelSke gislo 1011832755

Snalotnost je Slenom skupiny registrovane; pre DPH, zapisand v Obchodnom registri
COkresného stidu Bratislava §, oddiel: Sa, vioZka €. 3345/B (dalej len .poistoviia”) Fmsmel zm‘"w

| Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy : % : & Muz  Zena

POISTNIK

sprostredkovatela

- |0cU &. 46, poéta Jelsava ! ¥0|4‘9|1|6

| | L1

| Datum na%i;oaéhia __ [_IRodné gislo/X]ICO StainapristuSnost  Mobilny telefon/Tel. kontakt

| IMgr i_aura Duranmkova starostka obce i
| E-mail g

|OBEC Gemerskeé Teplice I ! E ‘ l
Trvalé bydlisko (ufica, éislo domu, mesto)/sido .~~~ : PsC

KoreSponden&n adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska bR

Lol loo gl lo03280235 H & 0905519164 _|-
Zamestnavatel’ (nazav organizacie, admsa)fStatutamy zastupca (gnezwsko mena tmﬂ}

i D Parstmk | * Nemenﬂ.ﬁéﬁé osoby ‘

:?riszviskgz.,,meﬂo=_tiful (rodné priezvisko)/Nazov firmy : _ e Ry _ Muz Zena

| Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo st e P C N

I — ' o i

| Korespondentna adresa (ulica, &isle domu, mesto), ak je ind, ake adresa trvalého bydliska SRR

R TR R pr—

 Dawm narodenia [ JRodné islo/11C0  Stétnaprisiusnost  Mobilny telefon/Tel. kontakt

POISTENY

| N T N

V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

Touto paistneu zmluvou uzatvara urazc:ve po:steme uchadzac 0 zamestna*nie a{ebo poistmk v praspech ﬁchédzaéov o zamestnanie

| programu v zmysfe ust § 54 nds 1 pzsm, a) _zakona g 5,’2904 Z z.0 sluzb_é_ch zamestnanssu a 0_ zmene a daplnem mektorych Zékonov (dale;
| len ,zékon o sluzbach zamestnanost).

| pism. a) zakona o sluzbach zamestnanosti.

| Nazov projektu alebo programu: NP "Podpora zamestnanosti* Aktivita ¢. 1-Podpora ZUoZ k uplatneniu sa na trhu précePrispevok na

KKKKK

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracevnych Uloh pogas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust, § 54 ods. 1

aktivaénd &innost formou mensich obecnych sluzieb pre obec alebo formou mensich obecnych

DALSIE DOJEDNANIA

Zal':iétﬁk poistenia : ' Kaﬁieé poistenia - i mierv'at ;:lstema {poistne uhﬁul}iél

|OI1|0|8|2 0,2)1] }3|1|011|2|0|2|2| jednorazovo

| Spisob platenia .pnkazomzuctuc iBAI\E : v B
J_._si | 14510421910(010)010 00|00 2)15;2)0, 18121, LU u g o) |SWIFT@IC Kedbanky | |y | g g g 1 |
| ] postowy pefiazny poukaz Clinek | | I
| [ Jprevodom 7 ity OPU S | |

1/2 J



Poistndsuma  Jednorazové poising

Smirt ndstedkom Grazu SNU | 300000 FuR| | 1,69 EUR]
Trvalé nasledky drazu N | 200000 FURl | 1,97 EUR|
Invalidita nasledkom drazu ] [ 150000 e | 211 el
Gas nevyhnutného lieenia trazu CNL | 1000,00 EUBJ | 423 EUR|

= Pocet osdb Jednnraznue pmslne 7l pmstanu osabu 10 0{) EUR
_ Jednorazové poistné za skupinu _iSO 00 EUR

BAN / S/ BANKY:  Zaa | ow| [ ooosusl
Prin anka Sovensko, as. | SK&7 5600 0000 0012 0022 2008 / KomAskex [ oliove fecorazos poisin bz dare' | 13000
SLSP, as. SK28 0900 D000 D001 7819 5386 / GIBASKBY R Danzpmstema‘ 11,11 EUR|

Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

ﬂaﬂ(ave ieﬁmraznue nmstne mtaﬂe ﬁane* 150,00 EUR

PDIStI’Ie za poskytavane pmsme kryﬂe sa pOV&ZUi& za uhradene prrpssamm pmstnehf} vratane dane Z [51101812‘!3['1]3«‘:11 na tIGEt DGISIQVFIB
' Na toto poistenie sa uplatfiuje daf z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poustema a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov.

Zmluvné dojednania a)(raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spéf,

1. Poistenie sa dojednéva na dobu uréitd. Uginnost nadobtda nultou hodinou b)raz, ku ktorému doélo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a za-
dfia dojednaného v poistnej zmluve ako zagiatok poistenia, najskdr vsak od riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnd klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dfia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. ¢)lraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vwkonom ¢innostl v

2. Poistné je spfatné jednorazovo najneskér v den dcinnosi peistnej zmiuvy. zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistnii udalost je poisteny alebo poistnik povinny hldsit plsomne do 48
hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. Nahradu g Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny poget pracovnych

i ikotéy rlesi poilstovn?] prtlamos poskodntanymml dat do 2 mesiacoy  MeSt ZvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia o
R2CA.20 2y S (bze PRSITLL ABLNY VYPOWEGEL HE 2 TESIREOF o o 4 pripade prekroGenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadaf o

od jej uzavretia, vjpovedn ehota jo 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmiuva za dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poistné krytie

nikne. . ) . o b K e
5. Viluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste-  Pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet zvyseny
nie nevztahuje na: zanika.
Prehldsenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Gasovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, so VSeobecnymi
poistnymi podmienkami pre trazové poistenie (dalej len VPP 1000-8°), ktoré tvoria neoddelitefnd stiéast poistnej zmluvy, s déleZitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len IPID") a tieZ prehlasuje, Ze
VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, aiebo. Ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,

Gplne a pravdivo odpovedal na véetky ofazky tykajice sa do;ednavanla poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poistovni vSetky pnpadne zmeny v tychta Udajoch. Pokial nie sa odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mézu maf v zmysle
Obgianskeho zakonnika za nasledok odstdpenie od poistnej zmluvy alebe edmietnutie poistného pinenia zo strany pelstovne
c) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tdto zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahldsit formou origindlneho potvrdenia banky Uéet iny. V
pripade zneuZitia (¢tu alebo neoznamenia zmeny détu nenesie poisfoviia zodpovednost’ za pripadnu vzniknutd Skodu.
2. V pripade, ak poistnik a poi isten osoba nie s totoZné osoby, poistnik prehlasu;e ze ma opravnenie poskytnut poisfovni osobné (daje poisteného
na ucely uzatvarania, spravy a plnenla tejto poistnej zmluvy podia zakona &. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
3. Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné (daje spractva v stilade s Nariadenim Eurépskeho parlameniu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016

o ochrane fyzickych osdb pri spraclvani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto (dajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné

nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil s

informaciami o spracdvani jeho oschnych (dajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zarover berie na vedomie, Ze informécie

o spractivani osobnych tidajov je mozné najst aj na webovej strénke poistovne www.kpas.sk. R
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