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POISTOVNA § UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna' Zmluva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group _ } .. Cislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnei zmiy | 919 0 0 6 6 9 4 4
Spolocnost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského stidu  pjskatelské &islo
Bratislava Ill, oddiel: Sa, viozka c. 3345/B (dalej len ,poistovia’). sprostredkovatera | 1012128575
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
|0BEC Gemersks Teplico /I R
Trvalé bydlisko (ulica, Cislo domu, mesto)/Sidlo PSC
|Gemersks Teplice 46, posta Jelsava | {04,918/
- KoreSpondenéna adresa {ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
= | ) L1 ]
g Datum narodenia [ IRodné &islo/ X 1EO Statna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt
| [ ] 00328235 ) [ R | [ossiaas2480 |

Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

E-mail

ou@gemerske-teplice.sk ' ‘

D Poistnik [Xl Nemenované osaby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena

_ N

Trvale bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC

I L]

Koredpondenéna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydliska PSC
| N

Datum narodenia [ TRadné &isla/_IC0 Statna prislunost Mobilny telefon/Tel. kontakt

T T | I | |

OPRAVNENE
0SOBY

V pripade smrti poisteného ma prava na plnenie osobalosoby v zmysle § 817 Obdianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Grazové poistenie uchadzat o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisluSny Urad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby zigastfiujice sa nizsie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o
sluzbach zamestnanosti‘).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych Uloh pocas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54
zakona o sluzbach zamestnanosti,

Nézov projektu alebo programu;

DALSIE DOJEDNANIA

Zadiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

|0|1|G|1|2f0|2|5| I3I°|0|6\2|0|2|51 jednorazovo

Sposob platenia[ | prikazom z Gétu &.: IBAN

[S1K1810] 15/61010) 10100/0) 10,02)1| 18181/0) (90102 | | | | | SWIFT@IC)kedbanky [ | | | | | | | | i
[ ] postovy pefiazny poukaz [ inak L —|
[ ] prevodom z tiétu OPU & |

L 1/2 J



| PENAZNY USTAV POISTOVNE: CisL

s Poisiné suma Jednorazové poistné
E Smit nasledkom trazu SNU [ 300000 g | 1,69 FUR|
= Trvalé nasledky razu NU T 2om00 el | 197 EUA]
2 invalidita nasledkom drazu u [ 150000 ful | 211 EURl
| § Eas nevyhnuiného fiedenia irazu ONL [ 100000 Fur | 4,23 EUR)
' g | Pofetosdb Jednorazovs poistné za 1 poistent osobu | 10,00 Etm]

| (2]

Jednorazové poistné za skupinu 290,00 EUR

| SK230900 0000 0001 7819 5386/ GBASKBX |t
| K50 1100 0000 0026 2322 5520/ TATRSKEX

SLSP as.
Tafra banks, as.

U IBAN | SWIFT (BIC} KOD BANKY: |

Zaa | 0% | 0,00 FUR)
Celkové jednorazové paisiné bez dane' | 268,52 EUR

3 | Dafizpoistenia' | 2148 FuR |
[l ke pustn s e’

Poising za peslqtovaﬁé poising ksyﬁe sa povazuje za uhradené pripisanim éhu vritane dane z poistenia’ na (et poisfovne.

1 Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podfa zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

wzavretia, vipovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poising zmiuva zanikne.

Zmiuvné dojednania a) draz, kiory poisteny uirpel na ceste do miesta vykonu prace a spaf,

1. Poistenie sa dojednéva na dobu urét. Uinnost nadobida nutou hodinou dia b} (rez, ku kiorému doSlo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe sirojov a
dojecnaného v poisinej zmive ko zadiatok poistenia, najskdr viak od 00:00  Z2radeni, na ktoré nemal poisteny pofrebnd Klastfikaciu, popripade
hodiny dfia nasledujliceho po dni uzavretia poisinej zmlay. ¢) draz, kiory poisteny neutrpel v priamej siivislosti s vjkonom ¢innosti v

2. Poisiné je splatné jednorazovo najneskdr v defi iiinnosfi poistne] zmiuvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistnii udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasif pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kiyty v poisinej zmluve uvedeny poget pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tiagive na adresu poistovne. Nahradu migsfyzvl“?’éeﬁj' ﬂéaﬂr'}ﬂrfme_v @ﬂh f{gﬁisrff?‘g:@ POES?HSJ;EE:;\; ;}lgé‘é'—‘;%
: & nevistayRa nri z : © 20 %. V pripade prekroenia imitu je poi

4 sk;gdy ::SI pomtiﬂvnasﬁgianrg;: pos;ﬁd;;‘lﬁ vesial o 2 mesiacov od i o dapoistenie tychto pracovnych miest v opaCnom pripade poistné

- Kaidi zo Zmivnjch P e 8 |ytie pracovnych miest, ¢ kioré bol v poistnej zmluve uvedeny potet

ZvySeny zanika.

| 5. VWluky z poistenia - okrem pripadov uvedenyjch vo V3eobecnych poistnych

podmienkach {dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevziahuje na:
Prehiésenie poistnika:

1. Poistnik svojim pedpisom prehlasuje, 7

a) bol s dostatofnym asovym predstihom pred uzavretim poistne] zmiuvy pisomne oboznameny s obsahom poistngj zmiuvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabufkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvarane] poisinej zmiuvy prosirednictvom Informatnéhe dokumentu o poistnom produkte (dalej len
“IPID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Oceftovacie tabufky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo .
neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho visiovne] Ziadosti zaslané e-mailom na adresu QU@Jemerske-fepice.sk..............

b) bol s dostatotnym Easovym predstihom pred uzavretim paisinej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
0 jednotiivich zioZkach poistného, a to prostrednictvom Informatnéhe formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
Formular’) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) (pine a pravdivo odpovedal na vistky otézky tykajiice sa dojednavania poistenia podla fejfo poistnej zmluvy a je oboznameny s povimostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poisfovni vietky pripadné zmeny v tychio idajech. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, 7 ich overil a sii pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neiipiné odpovede mbzu maf v zmysle Obgianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poistne] zmiuvy alebo odmieinutie poistného plnenia zo sirany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa (¢et uvedeny v poistnej zmiuve povazuje za kontaking a v pripade, Ze potas tvania poistného vzfahu dojde k
zmene, je poisinik povinny tito zmenu pisomne ozndmit poistovni, pripadne nahlasit formou originélneho potvrdenia banky et iny. V pripade Zneutitia
Gictu alebo neoznémenia Zmeny U5 nenesie poistoviia zodpovednest za pripadni vaniknutil Skadu,

e) pefiaZné prostriedky pouZité na Ghradu poistného st jeho viastnictvom a poistnd zmiuvu uzaivéra na viastny GCet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie s totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskyinit poisfovni osobné
{idaje poisteného na Gilely uzaivéarania, spravy a pinenia tejio poisinej zmiuvy podia zakena €. 392015 Z. z. 0 poistovnicive a o zmene a doplneni
niekiorych zakonov. ;

3. Poistoviia informuje poisinika a poisteného, Ze osobné ddaje spraciiva v silade s Nariadenim Eurpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o achrane fyzickych osh pri spraciivani osobnych (dajov a ¢ voinom pohybe takjchto tidajov, ktorym sa zruSuje smemica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane Gdajov) {dalej len Nariadenie”) a pristuSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujil, Ze sa oboznémili s
informaciami o spraciivani jeho ssobnych Gdajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho prévach. Zérovedi berd na vedomie, Ze informacie o
spraciivani osobnych Gidajov je moZné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas sk v Casti Ochrana esobnych tdajov
{www kpas skistranka/ochrana-osobnych-udajov). Pt Y ke

AR
//%:,

i podpis puigmika
: _ _ 1, Mg, L2ura DuranEiova - starostia F i
podpis p?iétn ika totoznost overena podia atok petiatky prévnicke] osoby
cisla OP alebo CP 4
fh
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Mihzeta utowd , svoiim podpisom potvrdzujem

identifikiciu a overenie ideniifikicie iotoZnosti podpisanych, zodpovedam za sprévnost uvedenych dajov a v mene peistovne uzatvaram poising zmluvu.
v ]Gemerskych Tepliciach |
Ldf‘a|3|0t1|2}2101214|

podpis sprostredkdvatela poistenia
e s
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