KOMUNALNA

Poistnd zmluva ¢islo 5100003768

POISTOUNA B>

O —
VIENNA INSURANCE GROUP

URAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

POISTOVNA [ [ KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Zastupca poistovne
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava Universal maklérsky dom
ICO: 31595 545, DIC: SK2021087089, I& DPH: SK7020000746 as.
Spoloénost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, 2700126404, sdziakova
zapisana v Obchodnom registri Mestského stdu Bratislava I,
oddiel: Sa, vioZka & 3345/8 (dalej len ,poistovia”)
POISTNIK | | Nazov spoloénosti
Obec Nalepkovo
IO Platca DPH
00329398 Ano
Zapisany v Cislo zpisu
nie je zapisany v Fiadnom registry X
Sidlo spolognosti - ulica, &. d. PS¢ Mesto
Stredny riadok 384/1 05333 Nélepkovo
Cislo U&tu v tvare IBAN
Telefon E-mail
sekretariat@nalepkovo.sk
Dojednavatelia
1. | Titul, meno a priezvisko Funkcia Doklad totoznosti
Ondrej Klekner Starosta OP/IK MR843923
Rodné gislo Statna prislusnost Détum narodenia
7504249379 Slovensko 24.04, 1975
POISTENY | | Poisteny je nemenovana osoba
OPRAVNENE | | Neuréili ste Ziadne opravnené osoby, pri pineni v pripade smrti poistenej osoby sa bude postupovat v zmysle § 817
0SO0BY | | Obéianskeho zakonnika.
DALSIE | | Touto poistnou zmluvou uzatvara Grazove poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacoy
DOJEDNANIA | | 0 zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisluny drad prace, socidinych veci a rodiny ako osoby zicasthujlce
sa nizsie uvedeného projektu alebo pragramu v zmysle ust. § 54 zakona ¢, 52004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a
0 zmene a doplneni nieklorych zakonov {dalej len ,zakon o sluzbdch zamestnanosti),
Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych dloh podas nizdie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zékona o sluibach zamestnanosti.
Nazov projektu alebo programu : Finanéné stimuly pre zamestnanost, Aklivita 1, Podaktivita 4, Poskytovanie
finanénych prispevkov zamestnavatefom a suéasne aj ZUoZ (praca na skasku )
Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)
01.03.2026 31.05.2026 Jednorazovo
Druh platby Typ poistnej zmluvy
KN (bankovy prevod bez zasielania aviza na Uhradu) Standardna Pz
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T URAZQVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
UrRAZOVE | | Rozsah poistenja Poistna suma Poistné
POISTENIE
Smit' nasledkom Urazu (SNU) 3000,00{ EUR 1,69 EUR
Trvalé nésledky drazu (TNU) 2000,00| EUR 1,97 EUR
Cas nevyhnulného liecenia drazu (CNL) 1000,00| EUR 4,23| EUR
Invalidita nasledkom drazu (IU) 1500,00| EUR 211 EUR
Jednorazové poistné za 1 poisten osobu 10,00 | EUR
Pocet 1 0soba
Jednorazové poistné za skupinu 10,00 EUR
POISTNE Jednorazové poistné vritane dane’ 10,00 | EUR
2 toho dan z poistenia 10%' 0,91| EUR
Jednorazové poistné bez dane’ 9,09| EUR
Jednorazova splitka poistného vritane dane’ 10,00 EUR

Poisiné sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia® na Gdet poistovne.

1 Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podra zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a

doplneni niektorych zakonov,

PLATOBNE Jednorazova splitka poistného vratane dane 10,00| EUR
UDAJE
Variabilny symbol 5100003768
Konitantny symbol 3558
Datum splatnosti 01.03.2026
PENAZNY Banka IBAN (¢islo uctu)
USTAV Slovenska sporilefiia, a.5. SK28 0900 0000 0001 7819 5386
Tatra banka, a.s. SKB0 1100 0000 0026 2322 5520
Prima banka Slovensko, a.s, SK87 5600 0000 0012 0022 2008
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POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

ZMLUVNE || 1. Poistenie sa dojednéva na dobu uréitd. Uginnost nadobada nultot hodinou diia dojednaného v poistnej zmiuve
DOJEDNANIA ako zaciatok poistenia, najskér viak od 00:00 hodiny dfia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.
2. Poistné je splatné jednorazovo. Ak poisina zmluva nie je uzatvorend prostriedkami diafkovej komunikacie, poistné
je splatné najneskdr v def idinnosti poisinej zmluvy.

3. Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hldsit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na predpisanom
Hadive na adresu poistovne. Nahradu Skody riedi poistovria priamo s peskodenym.

4. Kazda zo zmluvnych stran mdze poistnu zmluvy vypovedat do 2 mesiacov od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8
dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne,

9. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnych podmienkach, sa poistenie nevztahuje
na:

a) Uraz, klory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,
b) iraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktoré nemal poisteny
potrebnu kiasifikaciu, popripade Skolenie,

¢) draz, ktory poisteny neutrpe! v priamej stivislosti s vikonom &innosti v zmysle usl. § 54 z4kona o sluzbach
zamestnanosti.

6. Tymlo poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny podet pracovnych miest zvy$eny maximalne v troch
mesiacoch podas poistngho obdobia o 20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat' o
dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistne]
zmiuve uvedeny pocel zvyeny zanika.

PRILOHY | [ Pre toto poistenie plaiia prisluiné ustanovenia Obdianskeho zakonnika, V3eobecné poisiné podmienky {VPP) a
Zmluvné dojednania (ZD) (dalej len ,Poistné podmienky)
Neoddelitefnou sii¢astou poistnej zmluvy si nasledovné prilohy:

1. Formulér o zloZkach poistného

2. VPP 1000-12 (V&eobecné poistné podmienky pre trazové poisienie)

3. Zasady a tabulky pre hodnotenie telesnych poskadeni v Grazovom poisteni

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

PREHLASENIA | | ZAVEREGNE USTANOVENIA

A SUHLASY Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené po zaplateni poisiného, vralane dane z poistenia.
Poistnik a poisteny (resp. zakonny zéstupca za maloletého poisteného) svojim podpisom prehlasuju, Ze vietky
leho odpovede na otazky poistovne tykajice sa poistenia s0 pravdivé, Upiné a si oboznameni s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Udajoch.
Poistnik podpisanim fejlo zmluvy zavizne potvrdzuje, Ze penaZné prostriedky pouZité na Ghradu poistného,
resp. jednorazového poistného su jeho vlastnictvom a poistn( zmiuvu uzatvara na viastny odel.

Pre potreby dojednaného poistenia sa et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za konlaktny a v pripade, ze potas
Irvania poistného vztahu dojde k zmene, je poisinik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne
nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Get iny. V pripade zneugitia Gétu alebo neoznamenia zmeny Géltu
nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknuty $kodu.

V pripade, Ze riziké poisteného su odlidné od rizik uvedenych viejlo poisinej zmluve, je poistoviia oprévnena
zmenit vySku poistnej sumy alebo vydku poisiného maximélne o 10 % podra platnych poistno-matematickych
zasad.

Poistnik Ziada zachovat Viy$ku poistného,

PREHLASENIE POISTNIKA
1. Poistnfk svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Easovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom
poistnej zmluvy, s vyiSie uvedenymi Poistnymi podmienkami, Ocefiovacich labuliek, ktoré tvoria
neoddelitelu sigast poistnej zmiuvy, s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzavierane] poistngj zmluvy
prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len JPID*) a tie? prehlasuje, Ze
Poistné podmienky, Ocefiovacie tabulky, IPID prevzal v pisomnej podobe,
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b) Gplne a pravdivo odpovedal na vietky ofazky Iykajuce sa dojednavania poislenia podra tejlo poistnej
Zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit
poistovni vietky pripadné zmeny v tychto udajoch.

2, Vpripade, ak poistnik a poistend osobalosoby nie su totozné osoby, poistnik alebo opravnens osoba
prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut’ poistovni osobné udaje poisteného/poistenych alebo opravnene] osoby
na Ucely uzavierania, sprévy a plnenia tejto poistnej zmiuvy podra z&kona & 39/2015 Z. 2. o poistovniclve a
0 zmene a dopineni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spractivani osobnych Udajov a
o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruduje smemica 95/46/ES (véeobecné nariadenie o ochrane
Gdajov) (dalej len »Nariadenie®) a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, e sa
oboznamil s informaciami o spracuvani jeho osobnych udajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho
pravach. Zaroveii berie na vedomie, Ze informacie o spracOvani osobnych Gdajov je mozné najst’ aj na webovej
stranke poistovne www.kpas.sk.

SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA MARKETINGOVE UCELY
Tymio ako poistnik nestihlasim s tym, aby poistoviia spractivala moje osobné idaje na marketingové ucely,

Svojim podpisom potvrdzujem, e v ase ziskania tohto suhlasu mi boli poskyinuté informacie o spracavani mojich
osobnych Udajov poistoviiou, vratane informacii o mojich pravach v stvislosti s lymto spracivanim. Zaroveri beriem
na vedomie, Ze informacie o spractvani osobnych Gd 1 (VBdlené aj na webstranke poistovne.

Diia 25.02.2026

NALEPZ podpis poistnika
Obec Nalepkovo

V Spisskej Novej Vsi, diia 25.02.2026

podpis poistnika | p od;;i; zéstupcu poist'ovne
Cbec Nélepkovo Universal maklérsky dom a.s.
€. 2700126404 (sdziakova)

Podpisany sprostredkovater poistenia svojim podpisom potvrdzuje overenie totoZnosti podpisanych, zodpoveda za spravnost uvedenjch
dajov a v mene poistovne uzatvara poistnii zmluvu,
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