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VIENNA INSURANCE GROUP

_— URAZOVE POISTENIE 1
K%%%%,%ﬁ‘p UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
Poistna zmluva 7004

KOMUNALNA poistoviia, a.5. Vienna Insurance Group ; , gislo 5199006382 6

Stefénikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. paistne] zmiuvy

Spolocnost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského stidu Ziskateleké Sislo

Bratislava Iil, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia’). sprostredkovatefa | 1012128575
Priezvisko, meno, fitul {rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz Zena
|OBEC Gemerské Teplice FOE
Trvalé bydiisko {ulica, &islo domu, mesto)/Sidio ' PSC
lGemerské Teplice 46, posta Jelsava 1 [0i4|911 |6
KoreSpondendna adresa (ulica, &islo domu, mesta), ak je ind, ako adresa irvalého bydliska PSC
I _ . 1 [ i 1 i1 I
Détum narodenia [IRodné Gislo/ X1 1CO Statna prisiudnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
Ll [y H0f0|3|21852t_315r L | [sA | lossias2sso

Zamestnavatel (nézov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, fitul)

L
| | | l
| i

E-mail

lou@gemerske-tepiice.sk

D Poistnik Nemenované osaby »
Priezvisko, meno, titul {rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
| Trvalé bydlisko {ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo PSC '

POISTENY.

| ] LLii]

KoreSpondenéna adresa {ulica, &isio domu, meslo), ak je ind, ako adresa trvaiého bydliska

i 10

Datum narodenia [_IRodneé &isle/[_1icCO Statna prisiugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
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Touto poistnou zmiuvou uzatvéra Grazové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poisinik v prospech uchadzatov o zamestnanie,
nahlésenych poistnikom na prisluSny drad prace, sodidlnych veci a rodiny ako oscby zuCastivjiice sa nizSie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonav (dale] len ,zakon o
sluzbach zamestnanosti*).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnjch dich potas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54
zakona o sluzbach zamestnanost.

Nazov projekiu alebo programu:

o

DALSIE DOJEDNANIA

v

S PR R intervalplforia (poising obdobie]

|0[2]0|T;2l012|4] {3{1!01312}0]2I4l | jednorazovo

Spésob platenia]_] prikazom z utu &.: IBAN '

[S{K(910) 15/60/0; 10,000, 1010421} 481611j0y 901012y | | | | |SWIFT@IC)kedbanky [ |, | | | | | 1 | 1 L]
[_| postovy pefiazny poukaz [ Jinak | | N l
[ ] prevodom z tétu OPU &.: | ]
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Polstna suma Jednorazové polsmé1

%“ Smif nasledkom tirazu SNU L 3000,00 Eﬂﬁl I 1,69 EUHI
£ Trvalé nasledky trazu ™U | 200000 rug | 1,97 EUR|
S Invalidita nésledkom drazu U [ 150000 rugl | 211 EuR]
= Cas nevyhnutného lieSenia dirazu GNL | 100000 el | 423 FUR|
= _

E Poet ostb Jednorazové poising za 1 poisten osobu 10,00 FUR

Jednorazové poisiné za skupinu | 10,00 EUR
Zlava 0 %| 0,00 EIEL

Celkové jednorazové poistné bez dane! 9,26 EUR I
Dart z poistenia’ 0,74 EUR

Celicové jednorazové poising vrétane dane? 10,00 EUR
Poisiné za poskytované poistné krytie sa povaiuje za uhradené pripisanim poisiného, vratane dane z poistenia’ na ifet poistovne,
1 Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poisienia podfa Zakona €. 213/2018 Z z_ o dani z poistenia a ¢ zmene a dopineni siektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania a) draz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spit,

1. Poistenie sa dojednava na dobu urdii. Uginnost nadobiida nuttou hodinou diia b} Uraz, ku ktorému doslo pri préci vo vySkach alebo pri obsiuhe strojov a
dojednaného v poistnej zmiuve ako zatiatok poistenia, najskér viak od 00:00 gﬁggi?g' na kioré nemal poisteny potrebni Klasifikéciu, popripade
hodiny dfia nasledujliceho po dni uzavretia poistngj zmiuvy. ¢) raz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom &innosti v

2. Poisiné je splainé jednorazovo najneskdr v defi dcinnosti poistnej Zmiwvy. ~ Zmyste ust. § 54 zakona o Sluzbéch zamestnanosti,

3. Poistn udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasif pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmiuve uvedeny polet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tiative na adresu poistovne. Nahradu ~ miest zvySeny maximaine v froch mesiacoch potas poistného obdobia
e Ml s i et e ol bk e s o

4. Kazda 2o zmiuwnjch sirén moze poisinil zmiuvu vypovedaf do 2 mesiacov od je krytie pracovnjch miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet

uzavretia, vipovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poising zmiuva zanikne. zvySeny zanika.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych
podmignkach (dalej len "VPP 1000-10%), sa poistenie nevztahuje na:

AT

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poisinej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabufkami a s daleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmiuvy prosirednictvom Informagného dokumentu o poisinom produlte (dalej len
"IPID"} a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky a IPID
[ | prevzal v pisomnej podobe, alebo .
neprevzal v pisomnej podabe, ale mu boli na ziklade jeho vyslovnej Ziadost zaslané e-mailom na adresu Qu@gemerske-feplice.sk "

b} ol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvéranej poistnej zmluve s informéaciami
o jednotlivych ZloZkach poistného, a to prosirednictvom Informatného formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
ormulér’) a fieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podabe,

¢) tplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajlice sa dojednévania poistenia poda tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit paistovni vietky pripadné zmeny v tychio idajoch. Pokiaf nie st edpovede napisané jeho rukopisom,
poivrdzuje, Ze ich overil a sii pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mézu mat v zmysle Obgianskeho zakornika za
nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa (et uvedeny v poistnej zmiuve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze poas trvania poisiného vztahu dajde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit paistovni, pripadne nahlasif formou originalneho potvrdenia banky Udet iny. V pripade zneuzitia
Uctu alebo neozndmenia zmeny GEfu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vznilmutd Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na thradu poistného st jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvéra na viastny adet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totozné osoby, poistik svojim podpisom prehiasuje, 7e ma opravnenie poskyindf poistovni osobné
tdaje poisteného na Ucely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmiuvy podfa zékona &. 39/2015 Z z. o poisfovnicive 2 0 zmene a doplneni
niektorych zékonov. .

3. Poisfoviia informuje poisinika a poistensho, Ze osobné Gdaje spraciiva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zruSuje smemica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len Nariadenie") a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a paisteny prehlasujd, Ze sa oboznamili s
informaciami o spracivani jeho esobnych tdajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zarovefi berii na vedomie, Ze informacie o
spraciivani osobnych ddajov je moZné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v &asti Ochrana osobnych tidajov
(www.kpas.skistranka/ochrana-osobnych-udajov).

PERAZNY USTAV POISTOVNE: GISLO GETU IBAN | SWIFT (BIC) KOD BANKY: |

Prima banka Slovensko, a.s. | SK87 5500 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZX
SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SKa0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

pedpis poistnika
.-, Mgr. Laura Durancikova - starostka
podpis poistnika totoZnost overena podfa odiladok pediatiky pravnickej osoby
¢isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Mheia Hutovi , svojim podpisom potvrdzujem

identifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajov a v mene poistovne uzatvaram poistnd zmluvu.
v @emersky’rch Tepliciach |

diaj 0,20 12,02 4] podpis sprosiredkovatefa poistenia
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