r

KOMUNALNA (%
pms"fgv'ﬁn i

VIFKNA INSURANCE GROUP

Poistna zmluva ¢islo 5100002446

URAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

poistoviia | | KOMUNALNA polstoviia, a.s. Vienna Insurance Group Zéstupca polstovne
Stefinikova 17, 811 05 Bratislava Ing. Duan Mato§
1€0: 31 595 545, DIC: SK2021097089, IC DPH: SK7020000746 '
Spoloénost je €lenom skupiny registrovanej pre DPH,
zapisana v Obchadnom registri Mestského sidu Bratislava Jll,
oddiel: Sa, viozka €. 3345/B (dalej len ,poistoviia”)
PoISTNIK | [ Nazov spolognosti
Obec Brutovce
Ico Platca DPH
00328979 RS s
Zapisany v Cislo zapisu
08 Predov | sosesy
Sidlo spoloénosti - ulica, . d. PsC Mesto
| Brutovee 85 05373 Brutovee
Cislo Gtu v tvare IBAN Telefon E-mall |
+421908577381 A
Dojednavatelia
1. | Titul, meno a priezvisko | Funkeia [ Doklad totoznosti
| Maria Pelrekova | Starostka obce |
| Rodné Eislo $titna prislusnost Datum narodenia
— Slovensko
"T. .14 a koreSpondenéna adresa - ulica, &, d. | PSC Mesto
g L
POISTENY | | Poisieni s nemenované osoby
OPRAVNENE | | Neurdiii ste Ziadne opravnené osoby, pri pineni v pripade smrii poistenej osoby sa bude postupavaf v zmysle § 817
0SOBY | | Obéianskeho zakonnlka.
DALSiE | | Touto poistnou zmiuvou uzatvéra urazové poistenie uchadzad o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzagov
DOJEDNANIA | | 0 zamestnanie, nahlasenych poistnfkom na prisludny drad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby 20¢astfiujice

Nézov projektu alebo programu : PUPN 4

sa niZSie uvedeného projekiu 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 vzfahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych Gloh pofas nizSie uvedeného projekiu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zékona o sluzbach zamestnanosti.

"Zaciatok poistenia | Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

08.01.2026 | 30062026 Jednorazovo N L
Druh platby Typ poistnej zmluvy

KZ (bankovy prevod so zasielanim aviza na Ghradu) Standardna PZ

L\Mhéeni: 07.01.2026 08:32:33
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Bl e URAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
URAZOVE | | Rozsah poistenia Poistnd suma Poistné
POISTENIE 3
Smrt nasledkom drazu (SNU) 3000,00 | EUR 1,69| EUR
Trvalé nasledky trazu (TNU) 2000,00| EUR 197 | EUR
Cas nevyhnutného lieGenia trazu (CNL) 1 000,00 | EUR 4,23| EUR
Invalidita nasledkom drazu (1U) 1500,00| EUR 2,11| EUR
Jednorazové poistné za 1 poistend osobu 10,00 | EUR
Pocet 3 osoby
Jednorazové poistné za skupinu 30,00 } EUR
POISTNE Jednorazové poistné vritane dane' 30,00 | EUR
z toho dail z poistenia 10%’ 2,73| EUR
Jednorazové poistné bez dane’ 27,27| EUR
Jednorazovi splitka poistného vritane dane’ 30,00 | EUR
Poisiné sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vritane dane z poistenia’ na get poisfovne.
1 Na foto poistenie sa uplatfiuje daii z poistenia podfa zdkona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov.
PLA'[OBJE Jednorazova splitka poisiného vritane dane 30,00 | EUR
UDAJE S e
Variabilny symbol 5100002446
Konétantny symbol 3558
3 Détum splatnosti 08.01.2026
PENAZNY Banka IBAN (Eislo uétu)
USTAV || Siovenska sporitefia, as. K28 0900 0000 0001 7819 5386
Tatra banka, as. SK60 1100 0000 0026 2322 5520
Prima banka Slovensko, a.s. SK87 5600 0000 0012 0022 2008
LWIhEeni: 07.01.2026 03:32:33 2/4 J
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_POISTOURATE ™ yRAZOVE POISTENIE UCHADZAGOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

ZMLUVNE | | 1- Poistenie sa dojednéva na dobu uréitd. Uginnost nadobdda nultou hodinou diia dojednaného v poistnej zmluve

DOJEDNANIA ako zadiatok poistenia, najskdr viak od 00:00 hodiny diia nasledujiiceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy.

2. Poistné je splatné jednorazovo. Ak poistné zmluva nie je uzatvorena prostriedkami dialkovej komunikacie, poistné
je splalné najneskor v defi Gginnosti poistnej zmluvy.

3. Poistnii udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na predpisanom
llaSive na adresu poistovne. Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poSkodenym.

4. KaZda zo zmluvnych strén mdze poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jej uzavretia, vjpovedna lehota je 8
dni. Jej uplynutim poistna zmiuva zanikne.

5. Vijluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vseobecnych poistnych podmienkach, sa poistenie nevziahuje
na:

a) uraz, klory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spal,

b) raz, ku ktorému do3lo pri préci vo vyikach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktoré nemal poisteny
potrebnu klasifikéciu, popripade Skolenie,

¢) traz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom &innosti v zmysle ust. § 54 zékona o siuzbach
zamestnanosti.

6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny podet pracovnych miesi zvySeny maximaine v troch
mesiacoch po&as poistného obdobia o 20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat o
dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej
zmiuve uvedeny pocel zvyseny zanika.

PRILOHY | | Pre Iolo poislenie platia prisiuSné ustanovenia Obgianskeho zakonnika, Vieobecné poistné podmienky (VPP) a
Zmluvné dojednania (ZD) (dalej len ,Poistné podmienky”)

NeoddelitePnou siiéast’ou poistnej zmluvy si nasledovné prilohy:

Formular o zloZkach poisiného

VPP 1000-12 (VSeobecné poisiné podmienky pre Grazové poistenie)

Zasady a tabulky pre hodnotenie telesnych poskodeni v Urazovom poisteni

IPID pre produkt 51. Urazové poistenie uchédzagov o zamestnanie

Dotaznik - Nasa komplexnd sluzba

O i g0 N =

PREHLASENIA | | ZAVERESNE USTANOVENIA

ASUHLASY | | poistné za poskytované poisiné krytie sa povaZuje za uhradené po zaplateni poistného, vrlane dane z poistenia.
Poistnik a poisteny (resp. zakonny zastupca za maloleiého poisteného) svojim podpisom prehlasuji, Ze vetky
jeho odpovede na otazky poisfovne tykajice sa poistenia sii pravdivé, Gpiné a s oboznameni s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbyto&ného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v fychto udajoch.
Poistnik podpisanim tejto zmluvy zavazne potvrdzuje, Ze pefiaZné prostriedky pouZité na dhradu poistného,
resp. jednorazového poistného s jeho viasinictvom a poisind zmluvu uzalvéra na viasiny (Cet.
Pre potreby dojednaného poistenia sa iget uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas
trvania poistného vzfahu ddjde k zmene, je poistnik povinny fito zmenu pisomne oznamit' poisfovni, pripadne
nahlasif formou originaineho polvrdenia banky Géet iny. V pripade zneuZitia Gclu alebo neoznamenia zmeny Gt
nenesie poisloviia zodpovednost za pripadnii vzniknutti Skodu.
V pripade, Ze rizika poisteného sii odlidné od rizik uvedenych v lejto poistnej zmiuve, je poistovia opravnena
zmenit vysku poistnej sumy alebo vySku poisiného maximéaine 0 10 % podfa platnych poistno-matematickych
zasad.
Poistnik Ziada zachoval Vysku paistnej sumy.

PREHLASENIE POISTNIKA
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznimeny s obsahom
poistnej zmluvy, s vySsie uvedenymi Poistnymi podmienkami, Ocefiovacich tabuliek, kioré tvoria
neoddelitelni stast poistnej zmiuvy, s ddleZitymi zmluvnymi podmienkami uzavierane] poistnej zmluvy
prostrednictvom Informaéného dokumentu o poisinom produkte (dalej len ,IPID") a tiez prehlasuje, Ze
Poisiné podmienky, Ocefiovacie tabufky, IPID prevzal v pisomnej podobe,

Lv,u.mi: 07.01.2026 09:32:33 ¥ |
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b) dpine a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajlice sa dojednévania poistenia podfa lejlo poising
zmluvy a je oboznameny s povinnosfami v priebehu trvania poistenia bez zbyloéného odkladu ozndmit
poistovni vietky pripadné zmeny v tychto idajoch.

2. Vpripade, ak poisinik a poislend osobalosoby nie si lotoZné osoby, poisinik alebo opravnena osoba
prehlasuje, Ze ma opravnenie poskyinil' poistovni esobné (daje poistenéhol/poistenych alebo opravnenej osoby
na ucely uzavierania, spravy a pinenia tejto poisinej zmluvy podfa zdkona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnicive a
o0 zmene a dopineni niektorych zakonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisleného, Ze osobné daje spraciva v silade s Nariadenim EurGpskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych tdajov a
o volnom pohybe takychto idajov, ktorym sa zruSuje smemica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane
(dajov) (dalej len Nariadenie®) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa
oboznamil s informaciami o spractvani jeho osobnych tdajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho
pravach. Zaroveii berie na vedomie, Ze informacie o spraciivani osobnych Gdajov je moiné najsf aj na webovej
stranke poistovne www.kpas.sk.

Dia 07.01.2026

SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA MARKETINGOVE UCELY

Tymto ako poistnik nesihlasim s tym, aby poisfoviia spraciivala moje osobné ddaje na marketingové iicely.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze v Case ziskania fohto sihiasu mi boli poskytnuté informacie o spraciivani mojich
osobnych Gdajov poisfoviiou, vratane informécii o mojich pravach v siivislosti s tymto spraciivanim. Zaroveii beriem
na vedomie, Ze informacie o spractivani osobnych tidajov st uvedené aj na webstranke poistovne.

Diia 07.01.2026

V Poprad, diia 07.01.2026 : =

podpis poistnika
Obec Brutovce

Podpisany sprostredkovatel poistenia svojim podpisom potvrdzuje overenie totoZnosti podpisanych, zodpoveda za spravnost uvedenych
udajov a v mene poisiovne uzatvara poistni zmluvu.
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