KOMUNALNA (8

Poistna zmluva &isio 5100000292

POISTOUNA 8.

VIENNA INSURANCE GROUP

URAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vlenna Insurance Group Zastupca poist'ovne

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava

Spoloénost je clenom skupiny registrovanej pre DPH,

IE0: 31 595 545, DIC: SK2021097089, IC DPH SK7020000746

Universal maklérsky dom

as.

2700126404, EGotschova

zapisana v Obchodnom registri Mestského siidu Bratislava I, P 180/ OM 186
oddiel: Sa, viozka ¢, 3345/B.(dalej len ,poistoviia”) -
Nazov spoloénosti h

Obec Richnava
ico “ Platca DPH

00329525 . Nie
Sidlo spolocnosti ~ ulica, &. d. - PSC | Mesto

Richnava 124 05351 Richnava
Cislo Gétu v tvare IBAN Telefon E-mail

+421940649500 starosta@richnava.sk

Titul, meno a priezvisko
Peter Biro§

Neurdili ste Ziadne opravnené osoby, pri pineni v pripade smrti poistenej osoby sa bude postupovat v zmysle § 817
Obcianskeho zakonnika.

Touto poistnou zmluvou uzatvara Grazové poistenie uchadza¢ o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzagov

‘0 zamestnanie, nahlasenych poistnikom na pristudny drad prace, sociainych veci a rodiny ako osoby zigastfiujlce
sa nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54-ods. 1 pism. c) zakona €. 52004 Z. z. o sluzbach
zamestnanosti a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluZbach zamestnanosti).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych Uloh potas niZSie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu : Podpora udrZania pracovnych navykov PUPN3 Dohoda &. 25/44/054/194

Zaciatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)
01.07.2025 31.12.2025 Jednorazovo
Druh platby . Typ poistnej zmluvy
KN (bankovy prevod bez zasielania aviza na Uhradu) | Standardna PZ
TR 7 ? 501
Smrt nasledkom trazu (SNU) 3000,00 [ EUR 1,69| EUR
Trvalé nasledky Grazu (TNU) - 12000,00 | EUR 1,97 | EUR
Cas nevyhnutného liegenia trazu (CNL) - ‘ - 1.000,00 E,UR. 423| EUR
Invalidita nésledkom trazu (IU) ’ 1 1500,00] EUR 2,11| EUR
“Jednorazové poistné za 1'boistem’1 osobu 10,00 EUR
Pocet -55 0sob
Jednorazové poistné za skupinu 550,00 | EUR
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Jednorazové poistné vratane dane’ 550,00 | EUR

z'toho daﬁzpoistenia 8%’ 40,74| EUR

~ Jednorazové polstné bez dane’ | 509,26 | EUR
‘Jednofazdvésﬁiétka‘ poistného vrétane dane’ | L | 550,00 | EUR

Poistné sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia® na G¢et poistovne,

1 Na toto poistenie sa uplatiiuje daii z poistenia podia zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a
doplinent niektorych zakonov.

e
Slovenska spori_tel‘ﬁa, a.s. SK28 0900 0000 0001 7819 5386
Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520
Prima banka Slovensko, a.s. ~ SK87 5600 0000 0012 0022 2008

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd, Uginnost nadobiida nultou hodinou diia dojednaného v poistnej zmiuve
ako zaciatok poistenia, najskor viak od 00:00 hodiny dita nasleduj(iceho po dni uzavretia ponstnej zmiuvy,

2. Poistné j je splatné jednorazovo najneskor v defi Ucinnosti poistnej zmiluvy.

3. Poistnli udalost je poisteny alebo poistnik povmny hlasit plsomne do 48 hodin od jej vzniku na predplsanom
tlacive na adresu poistovne. Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym

4. Kazda zo zmluvnych stran mdZe poistn(l zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8
dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.

5. Vyluky z poistenia - - okrem pnpadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych podmienkach, sa poistenie nevzt’ahu;e
na:

a) Uraz; ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spat,

b) traz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktore nemal p0|steny
_ potrebn( klasn‘" kaciu, popripade 3kolenie,

c) Graz, ktory p0|steny neutrpel v priamej stivislosti s vykonom ¢&innosti v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c)
zakona o sluzbach zamestnanasti,

6. Tymto poxstenlm je kryty v poistnej zmluve uvedeny potet pracovnych mlest zvySeny maximalne v froch
‘mesiacoch po&as poistného obdobia 0-20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat o
‘dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom prlpade poistné krytle pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej
zmluve uvedeny podet zvySeny zanika. :

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obgianskeho zakonnika, Véeobecné po:stne podmienky (VPP) a
Zmiuvné dojednania (ZD) (dalej len ,Poistné podmienky")
Neoddelitelnou sucastou poistnej zmluvy su nasledovné prilohy:

1. Formular o zlozkach poistného . -

2. VPP 1000-11 (Veobecné poistné podmlenky pre Urazové poistenie)

3. Zasady a tabulky pre hodnotenie telesnych poskodeni v Grazovom poistent

4. IPID pre produkt 51, Urazové poistenie uchadzacov o zamestnanie

PREHLASENIE POISTNIKA
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
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a) bol s dostatotnym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom
navrhu poistnej zmiuvy, s vy3sie uvedenymi Poistnymi podmienkami, Ocefiovacich tabuliek, ktoré tvoria

~ neoddelitefnii si¢ast poistnej zmluvy, s ddlezitymi zmluvnymi podmienkami uzavieranej poistnej zmluvy
prostrednictvom’ informacéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID") a tieZ prehlasuje, Ze
Poistné podmienky, Ocefiovacie tabul ky, IPID mu boli na zaklade jeho Ziadosti zaslané e-mailom na
adresu starosta@richnava.sk,

b) tplne a pravdivo odpovedal na vSetky otézky tykajuce sa dolednavanla poistenia podla tohto navrhu
“poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu ftrvania poistenia bez zbytoéného odkladu
oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto idajoch,

c) pre potreby dojednaného poistenia sa tcet uvedeny v p0|stnej zmluve povazuje za kontaktny av pnpade
7e podas trvania poistného vztahu déjde k zmene, je poistnik povmny tito zmenu pisomne oznamit
poistovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky uget iny. V pripade zneuZitia Uctu alebo
neoznamenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadn( vzniknuti Skodu,

d) pefiazné prostriedky pouzité na Ghradu poistného su jeho viastnictvom a poistnil zmluvu uzatvara na
vlastny Gcet,

2. V pripade, ak pmstmk a po:stena osoba/osoby nie sl totozné osoby, poistnik alebo opravnena osoba
prehlasuje, Ze ma opravneme poskytnt poistovni osobné idaje pmsteneho/pmstenych alebo opravnenej osoby

- na Uéely uzavierania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podra zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a
o0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poisinika a poisteného, Ze osobné Gdaje spraciva v sllade s Nariadenim Eur6pskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spracivani osobnych idajov a-
o volnom pohybe takychto Gdajov, kiorym sa zruuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane
udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, ze sa
oboznamil sinformaciami o spracivani jeho osobnych Udajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho
pravach. Zaroveh berie na vedomie, Ze informécie o spractvani osobnych Uidajov je moZné néjst aj na webovej
stranke poistovne www.kpas.sk. :

Diia 20.06.2025

SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV N

Tymto ako poistnik nesihlasim s tym, aby poistoviia sgra avala moje osobné udaje na marketingové tcely.

‘L\Iytlaéené: 20.06.2025 10:16:30
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Svojim podpisom potvrdzujem, Ze v Case ziskania tohto sthlasu mi boli poskytnuté informacie o spractvani mojich
osobnych (Jdajov poistoviiou, vratane informacii 0 mojich prévach v stvislosti s tymto spractivanim. Zaroven beriem
na vedomie Ze mformécle 0 spracuvanl osobnych tidajov st uvedené aj na webstranke poistovne.

AT E e '

Diia 20,06.2025
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pﬁpls zastupcu p0|st ovhe
niversal maklérsky dom a.s.

€. 2700126404 (EGotschova)

Podpisany sprostredkovatel poistenia svojim podplsom potvrdz e erenle totoZnosti podpisanych zodpoveda za spravnost uvedenych
dajov a v mene poistovne uzatvara ponstnu zmiuvu.
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