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r —— URAZOVE POISTENIE L
KOMUNALNA LS. UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS MENSICH SLUZIEB
VIENNA INSURANCE GROUP POiStﬂé zmluva = 004
KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group fislo
Stetanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0; 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. Doistnej zmluvy 519 0054075

Spolo&nost je Slenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného sUdU  siskatel'ské éislo

Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka & 3345/B (dalej len ,poistoviia”). srostredkouatera |04 182 NR /554
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz  Zena
|OBEC SIKENICKA L
Trvalé bydlisko {ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo ' PSC
ISikenicka 210, Sikenitka | (31418159
i Korespondencénd adresa (ulica, islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
| , L1
28| Datum narodenia [ IRodné &islo/X11C0 Statna prislugnost Mobilny telefén/Tel. kantakt
[ 1 ] oor80092i855, | | sk | [r42138/7580121 |

Zamestnavate!’ (ndzov organizécie, adresa)/Statutérny zastupca (priezvisko, meno, titul)

}Obec Sikenicka, Timea Kélaziova starostka obce Sikenitka l
E-mail

|ocu.sikenicka@sikenicka.sk ]

D Poistnik Nemenované oscby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezviske)/Nazov firmy Muz  Zena

| L 1L

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

| | L]
Korespondencna adresa (ulica, Gislo domu, mesta), ak je ind, ako adresa trvaléha bydliska PSC
| ‘ Loyt
Déatum narodenia [IRodné islo/]IG0 Statna prisludnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

Ll Lo Jhi g B || |

s -
n?glslgl_;‘rﬂﬁ V pripade smrti poisteného mé pravo na pnenie osoba/osoby v zmysle § 817 ObCianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik Urazové poistenie v prospech uchadzadov o zamestnanie, nahlasenych na prislusny
drad prace, socidinych veci a rodiny ako osoby pre vykon mensich obecnych sluzZieb pre obec alebo mensich sluzieb pre
samospravny kraj v zmysle ust. § 52 zakona €. 5/2004 Z. z. 0 sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplnen( niektorych zakonov
(dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vziahuje na vyssie uvedené osoby pri pineni pracovnych Uloh pocas vykonavania mensich obecnych sluzieb pre obec
alebo mensich sluzieb pre samospravny kraj v zmysle ust. § 52 zakona o sluzbach zamestnanosti.
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Zatiatok poistenta Koniec poistenia Interval platenia (noistné obdobie)

w

10,1,0,5/202,3] | [3;1,1,2/2/0/2,3] | isdnorazovo

Sposeb platenia prikazom z U¢tu &.; [BAN

Ll b0 b g 11y | SWIFT(BIC kedbanky [y g gy | ]
[} postovy pefiazny poukaz [inak | ]
[ prevodom z ttu OPU 6. | |

L ” | o



Poistnd suma Jednorazové poistné 1

= Smirt nasledkom razu SNU [ 3000,00 EUR) L 0,85 EUR|
; E Trvalé nasledky drazu THU |_ 2000,00 Eﬂ r 0,98 EUﬁl
= Invalidita nésledkom trazu 1u T 15000 A | 106 KU
B Cas nevyhnutného liecenia trazu GNL [ 100000 EUR | 2,11 EUR)|
:g“ Potet 0s0b Jednorazové poistnd za 1 poistent osobu 5,0- EUR

E Jednorazové poistné za skupinu 20,00 EUR

PERAZNY UISTAV POISTOVNE:  CISLO ICTU IBAN / SWIET (BIC) KOD BANKY: Zlava 0% | 0,00 EUR|
+ . . - 1 T T Vi = R i
Prima banke Slovensks, as. | SKBT 5600 000D 0012 0022 2008 / KOMASK2X Celkové jednorazové poistné bez dane 18,52 EUR|
SLSP. as. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX

- Dah z poistenia’
Celkové jednorazové poistné vratane dane’
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na (et poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podia zdkona C. 213/2018 Z. z 0 dani z poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zakanov.

Zmluvné dojednania ; , a)raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,
1.Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobtida nutou hodinou  b)iraz, ku ktorému dos]

o pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dia dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskdr vsak od zariadeni, na ktoré nemal poisteny Fotrebm‘, Kasifikdciu, Pop[_‘ipadg Skolene,
00:00 hodiny dfia nasledujiceho po dni uzavretia poistne] zmluvy. c)uraz, kiory poisteny neutrpel v priamej sUvislosti s vykonom
2. Paistné je splatné jednorazovo najneskar v defi U¢innost poisinej zmluvy. &innosti v zmysle ust. § 52 zakona o sluZbach zamestnanost.

3. Poistny udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlaive na adresu poistovne. - T i ki -

! N DI i i , : 6Tymto poistenim je kryty v poising] zmluve uvedeny pocet

Nahradu Skody riesi poisfoviia priamo s poskodenym, . p?acovnygch miest ;vy'Iéew manmine ¥ och mesiacoch pocas

4. Ka3da zo zmluvnych strén mdZe poisind zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov o0 poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekroéenia tohto limitu je
j6j uzavretia, vypovedné lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmiuva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopeistenie tychto pracovn ch miest v

5. Vjluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V3eobecnych poistnych  0pacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o kioré bol j

Tatra hanka, a.s. SKG0 1100 000D 0026 2322 5520 / TATRSKBX

podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevzahtije ne: poistne] zmiuve uvedeny pocet zvyseny zanika.

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstinom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
délezitymi zmiuvnymi podmienkami uzatvarane] poistnej zmluvy prostrednictvom Informadného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomne] podobe, alebo[_]Ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaransj poistnej zmiuve
s informéciami o jednotlivych zlozkéch poistného, a to prostrednictvom (nformatného formulara k neZivotnému poisteniu a Zzivotnému
bez odkupnej hodnoty (d‘alej len ,Formular) a tieZ prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomne] podobe,

¢) liplne a pravdivo odpovedal na vietky otézky tykajlice sa dojednévania paistenia podra tejto poistnej zmiuvy & j& obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznémit poisfovni vaetky pripadné zmeny v tychto ddajoch. Pokial' nie sU odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ish overil 2 si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede moZu mat v
zmysle Obdianskeho zékonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Gcet uvedeny v poistre] zmluve povaiuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vziahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahldsit formou originaineho potvrdenia banky Ucet iny.
V pripade zneuZitia Gétu alebo neozndmenia zmeny UCtu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadn(i vzniknuttl Skodu,

e) pefiainé prostriedky pouZité na tihradu poisiného s jeho viastnictvom a poistndl zmluvu uzatvara na viastny ucet

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sii totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma oprévnenie poskytntit poistovni
osobné Udaje poisteného na Géely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistne] zmluvy podla zékona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene
a doplneni niekiorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné idaje spraciva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (E0) 2016/679 2 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje-srerni 5/46/ES
(vieobecné nariadenie o ochrane tdajov) (dalej len ,Nariadenie) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistni é‘ﬁm@jﬁ@re lasujd,
%e sa oboznamili s informéciami o spractivani jeho osobnych ldajov n~a Nariadenia, vratane informécii o jeho pre’_w_ag? il 4 D,

Y’:___#f____t v
Zarover: berd na vedomie, 7¢ informécie o spracivani 0sobnv~' _uejov : mozné najst aj na webovej stranke feo ' &Q | \:};
poisfovne www.k~ . (v asti Ochrana osobnych fif-" . (www.kpas.s 'stranka/ochrana-osobnych-udajov). 3 Eood g;;;ais;.tniﬁga*
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Podpisany sprostredk /ate’ = L.enia (meno a priezvisko Gitatelne) Mérla Madarova e B g emif
tifikiciu a overenie id. ..xacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajov a v mene poist'é»tf 4 e zmiu§”
= o "ary Shoy
k Dasy 4 Poij, i
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i [3,0[0,4]2,0,2,3] podpis sprodtredkovatela pUistenig, S Brarie,
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o URAZOVE POISTENIE kb
KOMUNALNA'@®.  CHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAM
7004

VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva

ESOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group . gislo 519 0054074
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH; SK7020000746. poistnej zmluvy

Spolo&nost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskatel'ské &islo 0J182 NR /554

Bratislava |, oddiel: Sa, viozka & 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy _ Muz  Zena
IOBEC SIKENIEKA |
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC
ISikeniéka 210, Sikenicka | [9413,59
& Korespondentnd adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
= fl Il
g Datum narodenia [JRodné &islo/X]1C0 Statna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt
o [ [ 1] [oo0902805; 1 ] (s | |sezrserrssotas
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutémy zastupca (priezvisko, meng, titul)
[Obec Sikenicke, Timea Kalaziové starostia obce Sikenitka |
E-mail j
Ecu,sikenicka@sikenicka.sk 4141
|| Poistnik Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy . Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo ' : PSC
Korespondenénd adresa (ulica, Sislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
I A
Déatum narodenia [IRodné gisto/[_11C0 Statna prislusnost Mabilny telefén/Tel. kontakt

N T | l

PRAVNENE ; o
g ngugv |V pripade smrti poisteného mé pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Ob&ianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik drazové poistenie v prospech uchddzadov o zamestnanie, nahlasenych na prislusny
urad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby pre vykon mensich obeenych sluzieb pre obec alebo mensich sluzieb pre
samospravny kraj v zmysle ust. § 52 zékona 8. 5/2004 Z. z. o sluzbdch zamestnanosti & 0 zmene & doplneni niektorych zaxonov
(dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti’).
Poistenie sa vztahuie na vyssie uvedens osoby pri plnen pracovnych Uloh potas vykonavania mensich obecnych sluzieb pre obec
alebo mensich sluzieb pre samospravny kraj v zmysle ust. § 52 zékona o sluzbach zamestnanosti.

Aktivacia a zaskolenie znevyhodnenych uchadzatov

OJEDNANIA
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Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdohie)

[0,1,0/5,20,28] | [8,010,92,0,23| | jednorazov

Sposoh platenia prikazom z U&tu &.: IBAN
llHH!11&IH|||11|a1r|1i|||1||i|1l3W?FT(BlC)kﬁdbﬁnM|1Husu

L]
[ ] postovy pefiaZny poukaz [ inak | I
[ prevodom z détu OPU & | |

L 12 - |



Paistnd suma Jednorazové poistné

% Smrt nasledkom (razu SNU [ 3000,00 EUR | 1,69 EUR|
= Trvalé nasledky drazu T [ 200000 Al [ 1S7EWR
E Invalidita nasledkom Grazu 1t l 1 500,00@_5] ﬁ 2,11 Em
%‘ Cas nevyhnutného liecenia lrazu GNL [_ 1 000,00 ﬂﬁl r 4,23@
% Paotet osbb Jednorazové poistné za | puisienﬂ.usahu

Jednorazové poisiné za skupiny 10,00 FUR
PENAZNY USTAY POISTOUNE;

Ztava | 0wl | 0,00 EUR]
Celkové jednorazové poistné bez dane' g,gé—fu—h

Dafi z poistenia’ 0,74 EUR

Celkové jednorazové poistné vrilane dane’ 10,00 EUR

| Poistné za ppskytnvané poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ ma Udet poistovne.
1 Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podfa zakona C. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania o . ~ a)iraz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spéf,
1. Poistenie sa dojednava na dobu urgitd. Uginnost nadobdda nultou hedinou - b)(raz, ku kiorému doslo pri préci vo wikach alebo pri obsluhe strojov a
dita dojednaného v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskor viak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny Fotrebn_ﬁ Klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dfia nasledujliceho po dni uzavretia poistngj zmluvy. c)iraz, kory poisteny neutrpel v priamej SUvis osti s vykonom
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi i¢innosti poistne] zmiuvy. &innostl v zmysle ust. § 52 zakona o sluzbéeh zamestnanosti
3. Poistnti udalost je poisteny alebo poisinik povinny hi4sit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlaive na adresu poisfovne. . —. oo s ; i %
: » S 2 ; 5Tymio poistenim je kryty v poistngj zmluve uveden pocet
Néhradu Skody tiesi poistoviia priamo s poskodenym. , p?acovngch miest %vyéerg max?mélne '\ roch mesiacoc pocas
4, Kazda 20 zmluvnych stran moZe poistnu zmluvu vypovedat do 2 mesiacov 0d poistného obdobia o 20 Yo. V pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, wpovedné lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovn ch miest v
5. Wluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnjch - OPacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, 0 kioré bol v
podmienkach (cfalej len "YPP 1000-9"), sa poistenie nevziahuje na: poistne] zmluve uvedeny pocat zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze: :

a) bol s dostatodnym Gasovym predstinom pred uzavretim poistne] zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistne] zmluvy, VPP 10009 a s
délezitymi zmiuvnymi podmienkami uzatvéranej poisinej zmiuvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dale] len
"[PID") a tie? prehlasuje, ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[ ] 7e VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zakiade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvéranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivich zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k neZivotnému poisteniu @ Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular”) a tieZ prehlasuje, @ Formular prevzal v pisomnej podabe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na véetky otdzky tykajlice sa dojednévania poistenia podla tejto poisinej zmluvy a je oboznémeny s povinnostani
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto (idajoch. Pokial' nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzue, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mézu maf v
zmysle Obgianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa tcet uvedeny v poistne] zmluve povazuje za kontaktny av pripade, Ze pocas trvania poisiného vziahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne aznamit poistovni, pripadne nahlésit formou originaineho potvrdenia banky Gcet iny.

V pripade zneuzitia étu alebo neoznamenia zmeny UCtu nenesie poistovita zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skodu,
e) peiazné prostriedky pouZité na tihradu poistného su jeho viastnictvomn a poistn(i zmiuvy uzatvéra na viasiny Ucet.

2.\ pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, %e ma opravnenie poskytndt poistovni
osabné (idaje poisteného na Udely uzatvarania, sprévy a pinenia tejto poistnej zmiuvy podla zékona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov. ’

3. Poistovita informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spraclva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych ddajov a o vol'nom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zrué_gj'@m@{ 5/46/ES
(véeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislugnymi slovenskymi prévnymi predpismi. P 'stg;;[?ﬁﬁ"n j
36 g2 oboznamili s informaciami o spractvani jehe osobnych Gdajov podia Nariadenia, vratane informécif 0 jeho pray
Zaroven berd na vedomie, Ze informacie o spraciivani osobnych idajov je mozné néjst aj na webovej stranke [ &)
poistovne www.kpas.sk v Sasti Ochrana osebnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka!ochrana—osobnych—udajov). { & :

GiSL0 UETU 1BAN / SWIET (BIC) KOD BANKY:

Prima hanka Slovenska, a.s.
SLSP, as.
Tatra banka, a.5.

SKB7 5600 000D 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX
SKGO0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

7

A

r— -A_ 3 L
A ke t . bl odtladok peciatiky prav JKex'” K
por . QP alebo CP : ~

& ” A =

I . G 3 . . 7 o

Padpisany spi credkovatel poistenia (menc « priezvisko Gitatelne) Maria Madarovd i ‘fm'?" . otvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za sprévnost uvedenych Gdajov a v mene : W@Hiﬂ&nﬂ zrgluvu.
e y p v, :

y |Sikenitke | Co; 7 fgy T g, 'goisr?"ap 8

g [3,0[0,4]2,0,2,3] podpis spro;ﬁedkovatéfafg@giagosae"%éga.a 7

e o Qg
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