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KOMUNALNA ﬂ Poistna zmluva gislo 5100002557

POISTOVNA B

—— e
VIENNA INSURANCE GROUP

URAZOVE POISTENIE UCHADZAGOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

POISTOVNA | | KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Zastupca poist'ovne
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava Universal maklérsky dom
ICO: 31 595 545, DIC: SK2021097089, I DPH: SK7020000746 as.
Spolocnost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, 2700126404, sdziakova
zapisana v Obchodnom registri Mestského stdu Bratislava 11, P 180/0M 186
oddiel: Sa, vioZka ¢&. 3345/B (dalej len ,poistovia”)
POISTNIK | [Nazov spoloénosti
Obec Nalepkovo
ICo Platca DPH
00329398 Ano
Zapisany v Cislo zapisu
nie je v Ziadnom registri X
Sidlo spoloénosti - ulica, &. d. PS¢ Mesto
Stredny riadok 384/1 05333 Nélepkovo
Cislo Gétu v tvare IBAN
Telefén E-mail
sekretariat@nalepkovo,sk
Dojednavatelia
1. | Titul, meno a priezvisko Dokiad totoznosti
Ondrej Klekner OP/IK MR843923
Rodné ¢isio Stétna prislusnost Datum narodenia
7504249379 Slovensko 24.04. 1975
Trvald a koreSpondenéna adresa — ulica, &. d. |[PSE Mesto
Skolska 68677 05333 Nalepkovo
POISTENY | | Poisteni sii nemenované osoby
OPRAVNENE | | Neurgili ste Ziadne opravnené osoby, pri plneni v pripade smrti poistenej osoby sa bude postupoval' v zmysle § 8§17
0S0BY | | Obdianskeho zakonnika,
DALSIE | | Touto poistnou zmiuvou uzatvara trazové poistenie uchadzad o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov
DOJEDNANIA | | 0 zamestnanie, nahlésenych poistnikom na prislusny urad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby zicastiujice
s& nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona &, 5/2004 Z. z. o shuzbach zamestnanosti a
0 zmene a dopineni niektorjch zakonov {dalej len ,zakon o sluzbéch zamestnanosti‘).
Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnjch Gloh podas nizie uvedeného projeklu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona o sluZbach zamestnanosti.
Nazov projektu alebo programu Podpora udrzania pracovnych navykov - PUPN4
Zaciatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)
07.01.2026 30.06.2026 Jednorazovo
Druh platby Typ poistnej zmluvy
KN {bankovy prevod bez zasielania aviza na Uhradu) Standardna PZ
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A URAZQOVE POISTENIE UCHADZAGOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
('RAZOVE | | Rozsah poistenia Poistna suma Poistné
POISTENIE
Smrt' nasledkom drazu (SNU) 3000,00] EUR 169| EUR
Trvalé nasledky drazu (TNU) 2000,00 | EUR 1,97 | EUR
Cas nevyhnuinho liegenia drazy (CNL) 1 000,00 | EUR 4,23| EUR
Invalidita nastedkom Grazu )] 1500,00| EUR 211 EUR
Jednorazové poistné za 1 poisteni osobuy 10,00 EUR
Pocet 35 osdb
Jednorazové poistné za skupinu 350,00| EUR
POISTNE Jednorazové poistné vratane dane' 350,00 | EUR
Z toho dan z poistenia 10%! 31,82| EUR
Jednorazové poistné bez dane 318,18 EUR
Jednorazova splatka poistného vratane dane' 350,00| EUR
Poistné sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vritane dane z poistenia® na el poistavne.
1 Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podia zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a
dopineni niektorych zakonov.
PLATOBNE Jednorazovd splitka poistného vratane dane 350,00 EUR
UDAJE
Variabilny symbol 5100002557
Kon3tantny symbol 3558
Datum splatnosti 07.01.2026
PENAZNY Banka IBAN (islo Uétu)
UsTav Slovenska sporitelfia, a.s. 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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T T URAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

ZMLUVNE || 1. Poisleni_e sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost' nadobida nultou hodinou dita dojednaného v paistnej zmluve
DOJEDNANIA ako zadiatok poistenia, najskér viak od 00:00 hodiny dia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.
2. Poistné je splalné jednorazovo. Ak poistna zmluva nie je uzalvorena prostriedkami dialkovej komunikacie, poisiné
Je spiatné najneskor v den Ginnosti poistnej zmiuvy.
3. Poistni udalost je paisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na predpisanom
tlacive na adresu poistovne. Nahradu Skody riesi poistovia priamo s poskadenym,
4. KaZdé zo zmluvnych stran méze poisinl zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jej uzavretia, vypovedna lehota je8
dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych podmienkach, sa poistenie nevztahuje
na:
a} traz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
b) traz, ku ktorému doslo pri praci vo vy3kach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktoré nemal poisteny
potrebnu Klasifikaciv, popripade 3kolenie,
¢) iraz, ktory poisteny neulrpel v priamej sUvislosti s vykonom innosti v zmysle usl, § 54 zakona o sluzbach
zamestnanosi;,
6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny poet pracovnych miest zvyBeny maximalne v Iroch
mesiacoch pocas poistného obdobia o 20 %, V pripade prekrodenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat’ o
dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o kioré bol v poistnej
Zmluve uvedeny pocet 2vySeny zanika.
PRILOHY | | Pre toto poistenie piatia prislugné ustanovenia Obéianskeho zakonnika, Vieobecné poistné podmienky (VPP) a
Zmiuvné dojednania (ZD) (dalej len ,Poistné podmienky”)
NeoddeliteFnou sidastou poistnej zmluvy su nasledovné prilohy:
1. Formular o ziozkach poistného
2. VPP 1000-12 (Vieobecné poistné podmienky pre (razové poistenie)
3. Zasady a labulky pre hodnotenie telesnych podkodeni v drazovom poisteni
4. IPID pre produkt 51. Urazové poistenie uchadzadov o zamestnanie
PREHLASENIA | | 7AVERECNE USTANOVENIA
A SUHLASY

Poisiné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené po zaplateni poistného, vratane dane z poistenia.
Poistnik a poisteny (resp. zakonny zastupca za maloletého poisteného) svojim podpisom prehlasujti, Ze vietky
jeho odpovede na otazky poistovne tykajuce sa poistenia su pravdivé, iplné a s oboznameni s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit' poistovni vietky pripadné zmeny v tychto udajoch.
Poistnik podpisanim tejto zmluvy zévézne potvrdzuje, Ze pefiainé prosiriedky pouzité na Ohradu poistného,
resp. jednorazového poistného sui jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny Géet,

Pre potreby dojednaného poistenia sa Gcet uvedeny v poistnej zmiuve povazuje za konlakiny a v pripade, Ze pocas
tivania poistného vztahu dojde k zmene, je poistnik povinny tato zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne
nahlasit’ formou originlneho potvrdenia banky dcet iny. V pripade zneuzitia G&tu alebo negznamenia zmeny Uty
nenesie poistoviia zodpovednos! za pripadni vzniknutd $kodu,

V pripade, Ze riziké poisteného su odiisné od rizik uvedenych v tejto poistnej zmluve, je poistoviia opravnena
zmenit vy$ku poisinej sumy alebo visku poistného maximaine 0 10 % podla platnych poistno-matematickych
zasad,

Poistnik Ziada zachovat Vy$ku poistného.

PREHLASENIE POISTNIKA
1. Poislnik svojim podpisom prehlasuje, ze:

a) bol s dostatonym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznadmeny s obsahom
poistnej zmluvy, s vysie uvedenymi Poistnymi podmienkami, Ocefiovacich tabuliek, kioré tvoria
neoddelitelny sucasl poistnej Zmluvy, s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzavieranej poistnej zmluvy
prostrednictvom Informaéného dokumentu 0 poistnom produkte (dalej len IPID*) a tiez prehlasuje, Ze
Poistné podmienky, Ocefiovacie tabufky, IPID prevzal v pisomnej podobe,
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POISTOUNA B T OVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

poistovni vietky pripadné zmeny v tychto udajoch.

stranke poistovne www.kpas.sk.

Diia 30.12.2025

= :

podpis poistnika
PR Obec Nélepkovo

E

SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA MARKETINGOVE UGELY

GENSHS ;

Diia 30.12.2025

podpis poistnika
Obec Nalepkavo

L—.

b) iplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednévania poistenia podra tejto poistnej
zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu trvania poistenia bez zbytofného odkladu oznamit

2. Vpripade, ak poistnik a poistend osobafosoby nie si tolozné osoby, poistnik alebo opravnena osoba

0 vofnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruuje smemica 95/46/ES (vdeobecné nariadenie o ochrane
{idajov) (dalej len «Nariadenie*) a prisluinymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehiasuje, e sa
oboznamil s informaciami ospracﬂvanf_ jeho osobnych (dajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho

Tymito ako poistnik nesdhlasim s tym, aby poistoviia spraciivala moje osobné uidaje na marketingové Ucely.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze v Zase Ziskania tohto sithlasu mi boli poskytnuté informacie o spracuvani mojich
osobnych (dajov poistoviiou, vratane informacii o mojich pravach v siivislosti s tymto spracivanim, Zarover beriem
na vedomie, Ze informécie o spracivani osobnych Udajov s uvedené aj na webstranke poistovne,

— =

.,
V Spisské Nova Ves, diia 30.12 2095

Silvia Dziakovd

Uriuareal Maktor ke disng 3.

ACTESd: LUCHY 93434, 053 31 Novoveska Huta

f‘-—-., [
podplspmstmka o pu.:dpis zastupcu poistovne
Obec Nalepkovo Universal maklérsky dom a.s,

€. 2700126404 (sdziakova)

Podpisany sprosiredkovate poistenia svojim podpisom potvrdzuje overenie totoznosti podpisanych, zodpovedd za spravnost uvedenych

dajov a v mene poistovne uzatvara poistng zmluvu.
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