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VIENNA INSURANCE GROUP

UnnzovE PorsrENrE
ucHAozncov o zAMESTNANTE pocns pRoJEKTU / pRo6RAMU

Poistnd zmluva ilill illilillll
7004

KOMUNALNA poisfovfia, a.s. Vienna lnsurance Group , dlslo

Stefenikova tz, ett os Bratislava, tdO: gt sss s+s, rite: 2021097089, te opH: sK7020000746. poishejzmluvy

Spolodnosf je dlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisan6 v Obchodnom registri Mestsk6ho sridu zbkatelsk6 6lslo
Bratislava lll, oddiel: Sa, vlo2ka d. 3345/8 (d'alej len ,,poistbvf,a"). sposhedkovatela

5190052842
0J187 I s54

Radatice

105, Radatice

Kore5pondendn6 adresa (ulica, dislo domu, mesto), ak je in6, ako adresa trval6ho bydliska

Mobilnf telef6nff el. kontakt

Zamestn6vaief (ndzov organizdcie, adresa)/Statut6my z6stupca (priezvisko, meno, titul)

Mgr. Gabriela VIAZANKOVA, starostka

E-mail

I eoirtnit

Priezvisko, mer

0elovskf

Trval6 bydlisko (ulica, dlslo domu, mesto)iSidlo

35, Radatice

adresa (ulica, dislo domu, mesto), ak je in6, ako adresa trval6ho bydliska

D6tum narodenia
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Mobilni telef6n/Tel. kontakt

V pripade smrti poisten6ho m6 pr6vo na plnenie osoba/osoby v zmysle $ 817 Obdianskeho z6konnika

Touto poistnou zmluvou uzatvdra 'lrazovb poistenie uch6dzad o zamestnanie alebo poistnik v prospech uch6dzadov o zamestnanie,
nahl6senlch poistnikom na prlsluSnf rirad prdce, socidlnych veci a rodiny ako osoby zldastiujrice sa niZ5ie uveden6ho prolektu alebo
programu vzmysle ust. $ 54 z6kona d. 5120042. z. o slu2b6ch zamestnanostia 0 zmene a doplneniniektonlch zdkonov (d'alejlen,,z6kon o
slu2bdch zamestnanosti").
Poistenie sa vztahuje na uveden6 osoby pri plneni pracovnlch 0loh pocas ni2Sie uveden6ho projektu alebo programu v zmysle ust. g 54
zdkona o sluZbiich zamestnanosti.

N5zov projektu alebo programu: Podpora udrzania pracovnlich ndvykov - PUPN 3

Zadiatok poistenia
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Koniec poistenia
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lnterval platenia (poistr6 obdobie)

jednora2ovo

Ll posrovy penazny pouKaz

I prevodom z ldtu OPU d.:

prikazom z 0dtu d.: IBAN
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D6tum narodenia
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Smrf ndsledkom 0razu

Trval6 ndsledky 0razu

lnvalidita ndsledkom frazu

Cas nevyhnutn6ho liedenia 0razu

SNU

TNU

IU

Cu

Pocet

E
Jednorazov6 poish6 za 1 poistenrt *om l- to.lo zuil

Jednorazov6 poish6 za skupinu [---lopo tUnl

Celkov6 jednorazov6 poistne bez danel |-rp6 Eril
Dafl z poistenra' T q74 zuB-l

Celkov6 jednorazov6 poistn6 vr{hne daner f----lopo rttn-l

Prima banka slovensko, a,s. I srgz 5600 0000 0012 0022 2008 / KoMAsl(x
SLSP, a.s. I SICB 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX

Tatna banka, a.s. SK60 1100 0000 W26I3225520 / TATRSKBX

Poistn6 za sa povaZuje za uhraden6 priplsanim poistn6ho, vr6tane dane z poistenial na ridet

1 Na toto poistenie sa uplatiuje dai z poistenia podl'a zdkona t. 21312018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektonich zdkonov.

Zmltm6dc'tiSnanh

1 . Poistenie sa dojedndva na dobu urditri. Udinnosf nadob0da nultou hodinou dila

dojednan6ho v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskOr v5ak od 00:00

hodiny dfia nasleduj0ceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

2. Poistn6 je splatn6 jednorazovo najneskdr v defi ldinnosti poistnej zmluvy.

3. Poistn0 udalosf je poistenli alebo poistnlk povinny hl6sif pisomne do 48

hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poist'ovne. Ndhradu

Skody rieSi poist'ovfra priamo s po5kodenlim.

4. Kaldit zo zmluvnfch strdn m62e poistnl zmluvu vypovedat'do 2 mesiacov od jej

uzavretia, vfpovedn6 lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne.

5. Vlluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V5eobecnlch poistnfch

c)

6.

podmienkach (d'alej len'VPP 1 000-10), sa poistenir na:

traz, ktonf poisten! utrpel na ceste do miesta vlkonu pr6ce a spdt,
[raz, ku ktor6mu do5lo pri pr6civo u.f5kach alebo pri obsluhe strojov a

zariaden[, na ktore nemal poistenli potrebn0 klasifik6ciu, popripade
Skolenie,
0raz, ktorf poisten! neutrpel v priamej sivislosti s vlkonom dinnosti v
zmysle ust. $ 54 zdkona o slu2b6ch zamestnanosti.
Tfmto poistenim je kryt1i v poistnej zmluve uvedenf podet pracovnlch
miest zufSen! maximdlne v troch mesiacoch podas poistn6ho obdobia
o 20 0/o. V pripade prekrodenia tohto limitu je poistnik povinni poZiadaf
o dopoistenie $ichto pracovnfch miest v opadnom prlpade poistnd
krytie pracovnlch miest, o ktor6 bol v poistnej zmluve uvedenf podet
zvli5en! zanik6.

1. Poistnik svo,jim podpisom prehlasuje, 2e:

a) bol s dostatodnym dasovlm predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozn6men! s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefrovacimi
tabul'kami a s d6le2itjrmi zmluvnfmi podmienkami uzatviiranel poistnej zmluvy prostrednictvom lnformadn6ho dokumentu o poistnom produkte (d'alej len
"lPlD")a tieZ prehlasuje,2e VPP 1000-10, Oceiovacie tabul'ky a lPlD

n prevzal v plsomnei podobe, alebo

[l heprevzal'v pisomh'ej podobe, ale mu boli na zdklade jeho vlislovnej 2iadosti zaslan6 e-mailom na adresu pbpgfp.d.attq.e@-o-0.1i!]9fi.et,5.tr.....

b) boi s dostatodnym dasovlim predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndrmenf vo vzt'ahu k uzatv6ranej poistnej zmluve s inform6ciami
o jednotlivych zloZk6ch poistn6ho, a to prostrednictvom lnformadn6ho formul6ra k neiivotn6mu poisteniu a 2ivotn6mu bez odkupnej hodnoty (dalej len

,,Formul6/') a tieZ prehlasuje, 2e Formul6r prevzal v pisomnej podobe,

c) tlplne a pravdivo odpovedal na v5etky ot6zky tlkaj0ce sa dojedndvania poistenia podl'a tejto poistnej zmluvy a je obozndmenf s povinnost'ami v priebehu

trvania poistenia bez zbytodn6ho odkladu ozndmit poisfovni v5etky pripadn6 zmeny v tlichto 0dajoch. Pokial' nie s0 odpovede naplsan6 jeho rukopisom,
potvrdzuje, 2e ich overil a s0 pravdiv6. Berie na vedomie, 2e nepravdiv6 alebo ne0pln6 odpovede m6Zu mat'v zmysle Obdianskeho z6konnika za
n6sledok odst0penie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistn6ho plnenia zo strany poisfovne,

d) pre potreby dojednan6ho poistenia sa tldet uvedenll,v poistnej zmluve povaZuje za kontaktnli a v pripade, Ze podas trvania poistn6ho vzthhu dOjde k

zmene, je poistnik povinn! t0to zmenu pisomne ozndmit poisfovni, pripadne nahliisit formou origindlneho potvrdenia banky [det inf. V pripade zneuZitia
ldtu alebo neozndmenia zmeny 0dtu nenesie poistovila zodpovednosf za prlpadn0 vzniknut0 Skodu,

e) peiaZn6 prostriedky pouZit6 na 0hradu poistn6ho s0jeho vlastnictvom a poistn0 zmluvu uzatv6ra na vlastn! [det.

V pripade, ak poistnik a poisten6 osoba nie si totoZn6 osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze m6 opr6vnenie poskytn0t poist'ovni osobn6

irdaje poisten6ho na [dely uzatv6rania, spr6vy a plnenia tejto poistnej zmluvy podl'a ziikona d. 39/2015 Z. z, o poisfovnlctve a o zmene a doplneni

niektonfch z6konov.
Poislovf,a informuje poistnlka a poisten6ho, 2e osobne 0daje spracfua v sflade s Nariadenim Eur6pskeho parlamentu a Rady (EU) 20161679 227. aprila
2016 o ochrane fyzickfch os6b pri sprac0vanl osobnlch 0dajov a o vol'nom pohybe takfchto ridajov, ktonfm sa zru5uje smernica 95/46/ES (v5eobecn6

nariadenie o ochrane 0dajov) (dalej len ,,Nariadenie") a prisluSnlmi slovenskfmi pr6vnymi predpismi. Poistnik a poistenf prehlasuj0, 2e sa obozndmili s

informdrciami o sprac0vanijeho osobnlch 0dajov podl'a Nariadenia, vr6tane inform6cii o jeho prdvach. Zdrovei beni na vedomie, Ze inform6cie o

sprac0vanI osobnfch 0dajov je mo2n6 n6jst aj na webovej str6nke poisfovne www.kpas.sk v dasti Ochrana osobnjrch [dajov
(www.kpas.sldstranka/ochrana-osobnych-udajov).

podpis poistnika

podpis poistnika totoZnost overen6 podla

disla 0P alebo CP

odtladok pediatky prdvnickej osoby

Podpisan! sprostredkovatel' poistenia (meno a priezvisko ditatel'ne) MsI. Patricia Popovidove , svojim podpisom potvrdzujem

identifik6ciu a overenie identifik6cie toto2nosti podplsanfch, zodpoveddm za spr6vnosf uvedenlch 0dajov a v mene poistovne uzatv6ram poistn0 zmluvu.
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podpis sprostredkovatel'a poistenia

Platn6 od 01.09.2023 J

PENAZNY UsrAV poFTovNE: elslo Ueru |BAN / swFr (Brc) KOD BANKY:


