boisToulin UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva

ISUMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group ; fislo 519 0056702
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097088, IC DPH: SK7020000746. poisine] zmluvy
Spolognost je &lenom skupiny registrovane] pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  siskatel'ské gislo 629/114322/0J186

4 ) URAZOVE POISTENIE 1
KOMUNALNA (I
7004

Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka ¢, 3345/B (dalej len ,,poistoviia”). spresiredkovalela
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz  Zena
| obec Gutma L]
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
' ICuéma47,Cuéma ] |0 1418101 |
KoreSpondentnd adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa irvalého bydliska PSC
E
= | _ RN
2 Détum narodenia [1Rodné &islo/X]ICO Statna prislunost Mobilny telefon/Tel. kontakt
= NN ||°|°|519|4|313_|1| L | |+421903354953 |
Zamestnavatel' (ndzov organizicie, adresa)/Statutarny zastupea (priezvisko, meno, titul)
. | Obec Guéma; Sz6ids Alexander, starosta |
E-mail
lobecny.urad@obeccucma.sk l
|:| Poisinik Nemenované osoby
Priezvisko, meno, fitul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz  Zena
E | Trvalé bydlisko (ulica, &fslo domu, mesta)/Sidlo psC
o R
i~ Koredpondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska pSC
[ y _ RNEET
Datum narodenia [1Rodné &islo/_11CO Stétna prislugnost Mobilny telefdn/Tel. kontakt
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 OPRAVNENE
0SOBY

V pripade smrti poisteného méa prévo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obtianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara (razové poistenie uchadzaté o zamestnanie alebo poistnfk v prospech uchddzadov o
zamestnanie, nahldsenych poistnikom na prislusny urad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby zigastriujlce sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zdkona ¢&. 5/2004 Z. z. o sluZbach zamestnanosti a o
zmene a dopineni niektorych zakonov (dalej len ,zékon o sluZbdch zamestnanosti).

. Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh poas niZ8ie uvedeného projekiu alebo programu v zmysle
ust. § 54 ods. 1 pism. c) zdkona o sluzbéch zamestnanosti.

Nazov pro]aktu alebo programu: Pﬂdpom udrzania pracovn)"ch naWk.OV -PUPN 2

w

Zacialok poistenia Konisc poistenia Interval platenia (poistné ohdobie)

DALSIE DOJEDNANIA

IO|8E0]412|012|4| |3|1l1|2|2i012|4| jednorazovo

: Spdeoh platenia prikazom z (iétu &.; IBAN

Lob bt bbb bbb L g ) g | SWIFTEIC) kedbanky| |y g g g g g g g |
[ postovy peiiazny poukaz [Jinak | [
| []prevodom z G€tu OPU &.: | I

i 112 el



Poising suma Jednorazoué poisiné 1

Smrt ndsledkom (irazu SHU [ 300000 Fugl | 254 FUR]

Trvalé nésledky Grazu THU | 200000 funl | 2,96 EUR|

= Invalidita ndsledkom drazu I | 150000 fuRl | 3,15 EUR|

: § ;: Cas nevyhnutného ligGenia Grazu GhL | 100000 Fupl | 6,35 EUR)
= Potet osib Jednorazevé poising za 1 poisieni osobu
o : IE Jednorazové poisiné za skupinu

- GisL0 U670 150N/ SWIFT (10 K AWK | Toe |54 [_zmal

Celkové jednorazové poistné bez dane’ 39;58 EUR
Dafi z poistenia’ | 3,17 EUR

Celkové jednorazové poising vratane dane’ 4275 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistnho, viatane dane z poistenia’ na (idet poistovne.

T Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podia zékona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania e e ) ~ a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spa,
1.Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uinnost nadobtida nultou hodinou  b)iraz, ku kiorému dodlo pri praci vo vyékach alebo pri obsluhe strojov a

dia dojednaného v poistne] zmluve ako zaciatok poistenia, najskor véak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny Fotrebng Kasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej slvislosti s vykonom
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v deft lginnosti poistngj zmiuvy. cmnos’gl v 2"1‘31319 ust. § 54 ods. 1 pism. c) zakona o sluzbach
3.Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hissit pi'somtpe do ‘CAMOSIANOSE.
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne., -, . ; 4 S e
Néhradu 8kody riesi poistoviia priamo s pokodenym. GTnolo posistin 1o &yy W Lol Smge any po.st

‘s A v i ; . racovnych miest zvySeny maximélne v troch mesiacoch pocas
4. Kazda 2o zmluvnych siran mbzZe paisind zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od goistnéh% Sbdobia 020 %, V pripade prekrotenia tohto limitu je

jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisind zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest'v

5. \Wluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poisinych  opaénom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

podmienkach (dalej len VPP 1000-9°), sa poistenie nevziahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvyseny zanika.

Prehlasenie poisinika:

1. Paistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poisinej zmiuvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvdranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poisinom produkte (dalej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[]Ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym tasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZkach poisiného, a to prostrednictvom Informagného formulara k neZivoinému poisteniu a Zivoinému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular”) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vistky otazky tykajiice sa dojedndvania poistenia podfa tejto poisinej zmluvy a je oboznémeny s povinnostami
v priebehu frvania poistenia bez zbytogného odkladu oznamit poistovni vaetky pripadné zmeny v tychto tidajoch. Pokiaf nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sii pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mézu mat v
zmysle Ob¢ianskeho zdkonnika za nésledok odstpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Gcat uvedeny v poistnej zmiuve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny ttito zmenu pisomne oznamit poisfovni, pripadne nahlésit formou originalneho potvrdenia banky Gget iny.
V pripade zneuZitia (iétu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poistovita zodpovednost za pripadnt vzniknutd &kodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného st jeho viastnicivom a poistnd zmluvu uzaivéra na viastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii iotoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytn(t poistovni
osobné (idaje poisteného na Gtely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poisinej zmluvy podia zékona €. 39/2015 Z. z. o poistovnicive a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tidaje spractiva v sillade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych asdb pri spraciivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto fidajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(véeobecné nariadenie o ochrane ldajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,

Ze sa oboznamili s informaciami o spractivani jeho osobnych ddajov podia Nariadenia, vrétane informacii ¢ jeho pravach.

Prima hanka Slovensko, a.s.
SISP, as.
Tatra hanka, a.s.

SK87 5600 D000 0012 0022 2008 / KOMASKZX
S8K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX
K60 1100 000D 0026 2322 5520 / TATRSKEX

poistovne www.kpas.sk v Easti Ochrana osabnych tdajov (www.kpas.sk/stranka/achrana-osobnych-udajov). - _g'}ﬂ'ﬁlg pﬁstnfka
Vs
podpis poistnika toto?ﬁ)sf overena . odilatok neéiatkv pravnickej osoby
podla &isla OP aleba CP

Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko Gitatelng) Ing. van Horvath , svojim podpisom potvrdzyjem iden-
tifikaciu a overenie identifikdcie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych (dajov a Vm’ens-pﬁist’dvn'élyzatvar m i zrilovn.
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