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KOMUNALNA {37 Poistna zmluva ¢islo 5100003767 1
POISTOVNA . . ,
e e URAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
POISTOVNA | | KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Zastupca poistovne
Stefénikova 17, 811 05 Bratislava Universal maklérsky dom
IC0: 31 595 545, DIC: SK2021097089, I DPH: SK7020000746 as.
Spoloénost je élenom skupiny registrovane;j pre DPH, 2700126404, sdziakova
zapisand v Obchodnom registri Mestského stdu Bratislava ill,
oddiel: Sa, vioZka & 3345/B (dalej len .poistoviia”)
POISTNIK | | Nazov spoloénosti
Obec Nalepkovo
ICo Platca DPH
00320398 Ano
Zapisany v Cislo zdpisu
nie je zapisany v Ziadnom registry X
Sidlo spolo&nosti - ulica, &, d. PsC Mesto
Stredny riadok 384/1 05333 Nalepkovo
Cislo Gétu v tvare IBAN
Telefén E-mail
sekretariat@nalepkovo.sk
Dojednavatelia
1. ITitul, meno a priezvisko Funkcia Dokiad totoznosti
Ondrej Klekner Starosta OP/IK MR843923
Rodné éislo $tatna prislusnost’ Datum narodenia
7504249379 Slovensko 24, 04. 1975
POISTENY | | Poisteni st nemenované 0soby
OPRAVNENE | | Neurili ste Ziadne opravnené osoby, pri pineni v pripade smrti poistenej osoby sa bude postupoval v zmysle § 817
QSO0BY | | Obéianskeho zakonnika.
DALSIE | [ Touto poistnou zmluvou uzatvara trazove poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poisinik v prospech uchadzacov
DOJEDNANIA | | © zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisludny arad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby zdcastiijdce
sa nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona &. 5/2004 Z. z. o sluzbéch zamestnanosti a
0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti*).
Poistenie sa vztahuje na uvedené osaby pri plneni pracovnych fdloh podas nizéie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust, § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
Nazov projektu alebo programu : Finanéné stimuly pre zamestnanost, Aktivita 1, Podaktivita 4, Poskytovanie
finanénych prispevkov zamestnavatelom a sugasne aj ZUoZ (praca na skisku )
Zaciatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)
01.03.2026 31.05.2026 Jednordzovo
Druh plathy Typ poistnej zmluvy
KN {bankovy prevod bez zasielania aviza na Uhradu) Standardna Pz

L\Iytlat‘.ené: 25.02.2026 03:20:09 1I4J



K%Mg_u ﬁb"- A g Poistna zmluva ¢islo 5100003767
CISTOVNA . : : x
e S e URAZQVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
URAZOVE | | Rozsah poistenia Poistna suma Poistné
POISTENIE
Smirt nastedkom trazu {SNU) 3000,00| EUR 1,69 | EUR
Trvalé nésledky drazu (TNU) 2000,00) EUR 1,97 EUR
Cas nevyhnulného lieCenia Grazu (CNL) 1000,00| EUR 4,23 EUR
Invalidita nasledkom trazu {1U) 1500,00| EUR 2,11| EUR
Jednorazové poistné za 1 poistenti osobu 10,00| EUR
Poéet 2 osoby
Jednorazové poistné za skupinu 20,00| EUR
POISTNE Jednorazové poistné vritane dane’ 20,00 | EUR
z toho dari z poistenia 10%° 1,82| EUR
Jednorazové poistné bez dane’ 18,18 EUR
Jednorazova spltka poistného vratane dane’ 20,00| EUR
Poistné sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na tiéet poistovne.
1 Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podfa zakona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a
doplneni nieklorych z&kenov,
PLATOBNE Jednorazova splatka poistného vratane dane 20,00/ EUR
UBAJE
Variabilny symbol 5100003767
Do Konstantny symbol 3558
TAY by squas Détum splatnosti 01.03.2026
PENAZNY Banka IBAN {Eislo U&tu)
USTAV Slovenska sporitelfia, a.s. SK28 0900 0000 0001 7819 5386
Talra banka, a.s. SKB0 1100 0000 0026 2322 5520
Prima banka Slovensko, a.s. SK87 5600 0000 0012 0022 2008
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URAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

ZMLUVNE | | 1. Poistenie sa dojedndva na dobu urcita, Uginnost' nadobida nultou hodinou dita dojednaného v poistnej zmluve
DOJEDNANIA ako zadiatok poistenia, najskér viak od 00:00 hodiny dfia nasledujticeho po dni uzavretia poisinej zmluvy.
2. Poistné je splatné jednorazovo. Ak poistnd zmluva nie je uzatvorena prostriedkami dialkovej komunikéacie, poistné
je splatné najneskér v def Gdinnosti poistnej zmluvy.
3. Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na predpisanom
tacive na adresu poisfovne. Nahradu $kody riesi poistoviia priamo s po3kodenym.
4. Kazda zo zmluvnych siran méze poistny zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8
dni. Jej uplynutim poistna zmiuva zanikne.
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poisinych podmienkach, sa poistenie nevztahuje
na:
a) Uraz, ktory poisteny ulrpel na ceste do miesta vykonu prace a spit,
b} draz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktoré nemal poisteny
potrebnil Klasifikéciu, popripade $kolenie,
¢) tiraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sQvisiosti s vykonom Ginnosti v zmysle usl. § 54 zakona o sluzbach
zamastnanosti,
6. Tymlo poistenim je kryty v poisingj zmluve uvedeny podet pracovnych miest zvySeny maximalne v troch
mesiacoch poas poistného obdobia o 20 %, V pripade prekrogenia tohto limitu je paistnik povinny poziadat' o
dopoistenie tychto pracovnych miest v opatnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o kioré bol v poistnej
zmluve uvedeny pocel zvy3eny zanika.
PRILOHY | | Pre tolo poistenie platia prisiuiné ustanovenia Obgianskeho zakonnika, VSeobecné poistné podmienky (VPP) a
Zmiuvné dojednania (ZD) (dalej len ,Poistné podmienky”)
Neoddelitefnou siéastou poistnej zmluvy si nasledovné prilohy:
1. Formutér o ziozkéch poisiného
2. VPP 1000-12 (V&eobecné poistné padmienky pre Urazové poislenie)
3. Zésady a tabulky pre hodnotenie telesnych podkodeni v Urazovom poisteni
4. IPID pre produkt 51, Urazové poisienie uchadzacov o zamesinanie
PREHLASENIA | | ZAVEREGNE USTANOVENIA
A SUHLASY

Poisiné za poskytované poistné krylie sa povaZuje za uhradené po zaplateni poistnéha, vratane dane z poistenia,
Poistnik a poisteny (resp. zakonny zastupca za maloletého poisteného) svojim podpisom prehlasuji, Ze vietky
jeho odpovede na otézky poistovne tykajlice sa poistenia sU pravdivé, upiné a si oboznameni s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoného odkladu oznamit poistovni vetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch,
Poistnik podpisanim tejto zmluvy zavézne potvrdzuje, ze pefiainé prostriedky pouZité na uhradu poistného,
resp. jednorazového poistného st jeho viastnicivom a poistnii zmluvu uzatvéra na viastny det,

Pre potreby dojednaného poistenia sa cet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas
Irvania poistného vztahu déjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznadmif poistovni, pripadne
nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Gcet iny. V pripade zneusitia délu alebo neoznémenia zmeny Gty
nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadna vzniknuid $kodu.

V pripade, Ze rizika poisteného su odlitné od rizik uvedenych v tejlo poistnej zmiuve, je poistoviia opravnens
zmenit vydku poistnej sumy alebo vydku poisiného maximalne o 10 % podfa platnych poistno-matematickych
zédsad.

Poistnik Ziada zachovat Vy$ku poistného.

PREHLASENIE POISTNIKA
1.

Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostato&nym dasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom
poistngj zmluvy, s vysSie uvedenymi Poistnymi podmienkami, Ocefiovacich tabuliek, kloré Ivoria
neoddelite!ni siiéast poistnej zmluvy, s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzavieranej poistnej zmluvy
prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte (cfalej len IPID*) a tiez prehlasuje, Ze
Poistné podmienky, Oceriovacie tabulky, IPID prevzal v pisomnej podobe,
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vanimesne URAZOVE POISTENIE UCHADZAGOV O ZANESTNANE

POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

b) dplne a pravdivo odpovedal na velky ofazky lykajice sa dojednavania poistenia podra tejlo poisinej
Zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit
poistovni véelky pripadné zmeny v tychto {dajoch.

2. Vpripade, ak poistnik a poistend osobalosoby nie si totozné osoby, poistnik alebo oprivnend osoba
prehlasuje, Ze mé opravnenie poskytnit' poistovni osobné Gdaje poistenéhol/poistenych alebo opravnenej osoby
na Ucely uzavierania, sprévy a plnenia tejto poistnej zmluvy podra zakona &. 39/2015 Z. 2. o poisfovnicive a
0 zmene a doplneni niektorych zakonov,

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spraciva v solade s Nariadenim Eurépskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27, aprila 2016 o ochrane fyzickych osab pri spracivani osobnych Udajov a
o vofnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruguje smemica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane
Gdajov) (dalej len .Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa
oboznamil s informéaciami o spracavani jeho osobnych dajov podra Nariadenia, vratane informacii o jeho
pravach. Zaroved berie na vedomie, Ze informacie o spraclvani osobnych Gdajov je mozné najst aj na webovej
stranke poistovne www.kpas.sk.

SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA MARKETINGOVE UCELY
Tymto ako poistnik nesdhlasim s tym, aby poistoviia spracavala moje osobné (idaje na marketingové ucely,

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze v &ase ziskania tohto sthlasu.mi boli poskylnuté informacie o spractvani mojich
osobnych ddajov poistoviiou, vratane informécii o mojich pravac ?él]ig}losli s lymto spracivanim. Zaroved beriem
na vedomie, Ze informécie o spraciivani osobnych (dajghedit 1vardans aitha wehstrénke m:nisl'owne.I

Dha 25.02.2026
e L o v

podpis poistnika
Obec Nalepkovo

V Spisskej Novej Vsi, dita 25.02.2026

| Sl LUZIKO VS i
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~ podpis poistnika podpis zdstupcu poistovne
QObec Nélepkovo Universal maklérsky dom a.s.
€. 2700126404 (sdziakova)

Podpisany sprostredkovatef poistenia svojim podpisom potvrdzuje overenie toloznosti podpisanych, zodpoveda za spravnost uvedenych
{idajov a v mene poistovne uzatvara poistnii zmluvu.

L\Iyilat‘.sné: 25.02.2026 08:20:09 MIJ



