KOMUNALNA % UCHADZAZOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
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KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group i Eisle [519 0 6
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{ Dawm narodenia  ["TRodné Eislo/fX]ICO Stata prislusnost " Mobilng teleln/Tel. kontokt

] [ovuctme | BB K
S Trvalé bydiisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidlo Tae Do RGRE e
| |ocu 46 , Haine | LQHla,n,z]
¥ Korespondencnd adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska _ ; CPSE
| [ 0CU 46, Hatne ]:blna,oLz]:

POISTHIK

byl i | [0,0,6,9,24;8,4; | | | | [ost1110210
Zamestnavatef {nazov organizicie, adresa)/Statutarny zéstupca (priezvisko, meno, titul) ' s

: : IObec Hatné , OCU 46, Mgr. lveta Zilovcova - starostka

i

Ii] Pmslnik AT [)_ﬁ Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazav firmy Muz

1 J

i

| Trvalé bydlisko (ulica, €islo domu, mesto)/Sidlo sC

PSC

{ Korespondentna adresa (ulica, éislo domu, mesm),ng!c je ina, ako adresa trvalého bydliska

Lo

& ' e

Datum narodenia [ |Rodné Eisio/{_]ICO Statna prislusnosf ‘Mobilny telefdn/Tel. kontakt
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 OPRAVNENE

oSy V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Ob&ianskeho zakonnika :

Touto poistnou zmiuvou uzatvara razové poistenie uchadzal o zam&s’mamealebopo:stn{kvprospech c

.....

zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisiudny Urad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby zucastiujy
niekiorych zékonov (dalej len ,zdkon o sluZbach zamestnanosti’).

S ust § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

| Nazov projektu alebo programu: Podpora udrZania pracovnych névykov

| vedencho projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona 6. 5/2004 Z. . o sluzbdch zamestnanosti a 0 zmene dopineni

L% Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh potas nizsie uedeného prqekm jektu alebo program uvzmysle

 pr—— Kaalec poistenia taterval platesia (peistaé obdobie)
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' ‘-‘é '- Smirf nasledkom (razu SHU [ 300000 R | 169 EUR
5 Trvalé nasledky Grazu ™ [ 200000 R | 1,97 EUR)
= Invalidita nésledkom Grazu 1o [ tsoooop [ 21em
B Cas nevyhnutného lieenia urazu ENL [ 100000 R | 423 EUR
= ; e . e -
= Potot osth Jodsorazmvi poiiné za | poistesiosobn | 10,00 EUR
LA , Sof Jebusrazoé pisné 2 skpns | 20,00 EWR)
"PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GISLO UGTU.IBAN / SWIFT (810} KGD BANKY:: Zava | 0w | 0,00 EUR
SKBT 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZX Colkovs jednorazové poisiné bez dane’ | 18,52 EUR
$K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX Dazpoistenia' | 1,48 FuR

. susunnnmoummasznnmﬂ memlﬂ' I:jﬁ_‘@
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na ucet poisfovne.
' Na toto poistenie sa uplatiuje dah z poistenia podfa zikona &.213/2018 Z z. o dani 7 poisienia a 0 zmene a doplneni nicktorych zikonov.
Zmbuvné dojednania : a)iraz, klony poisteny ulrpel na cesle do miesta vykonu prace a spéf,
1. Poistenie sa dojednava na dobu urtity. Uginnost nadobuda nultou hodinou b;(laz, mu msngln prici vo viiskach alebo pri obsluhe strojov a
| diia dojednaného v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskdr viak od Mi,mmmmw Wmmm
00:00 hodiny dfa nasledujiceho po dni uzavretia poisinej zmiuvy. cjuraz, Klory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2. Poistné je splainé jednorazovo najneskér v defi iCinnosti poistngj zmiuvy. ginnosti v zmysle uslt. § 54 zakona o sluZbach zamestnanosti.
3 Poistnt udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasif pisomne do
48 hedin od jej vzniku na predpisanom tacive na adresu poisfovne.. . e ot 4 : e R
Nahradu Skody riesipoistouia priam s poSkodarm. B O e nhoding v odh mesiacoch foces
4. Kaidi 70 zmivmch sirén maze poising Zmisv vypovedal do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 % V pripade prekrodenia tohto fimitu je
i jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisina zmiuva zanikne.  poistnik povinny poziadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v
\ S.thyzpdstmia-ohempripadwweden?chvovmych poisinych  opacnom pripade poisiné kiytie pracovnych miest, o kiore bol v
| podmienkach (daiej en "VPP 1000-9"), sa poistenie nevzfahue na: poistnej zmiuve uvedeny podat zvySeny zarik.

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatotnym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 1000-9as
ddlezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poisine] zmiuvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"PID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[5< 7e VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,

| ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosli zaslangé e-mailom,

b) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvarane] poistnej zmiuve |
s informaciami o jednotlivich zlozkach poistného, a to prostrednictvom informaného formuléra k nefivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular) a liez prehlasuje, 7e Formular prevzal v pisomne] podobe,
¢) tpine a pravdivo odpovedal na vetiy otazky tykajiice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistne] zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu frvania poistenia bez zbytoéného odkladu ozamil poisfovni vietky pripadné zmeny v tychlo tdajoch. Poldal nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdive. Berie na vedomie, 7e nepravdivé alebo netipiné odpovede mdZzu maf v
7zmysle Obianskeho zkonnika za nasledok odstipenic od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre polreby dojednaného poistenia sa tidet uvedeny v poistne] zmluve povazuje za kontaking a v pripade, Ze potas trvania poistného vziahu
déjde k zmene, je paistnik povinny tito zmenu pisomne oznamil paisfovni, pripadne nahiasit formou origindineho potvrdenia banky et iny.
V pripade zneuitia Gétu alebo neozndmenia zmeny Uttu nenesie poisfoviia zodpovednosf za pripadnd vzniknutd Skodu,

¢) pefiaZné prostriedky pouZité na Uhradu poisiného st jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzalvéra na viastny Géet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie s totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskymut poisfovni
osobné vidaje poisteného na dcely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmiuvy podra zakona &. 39/2015 Z. 7. o poislovnictve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov. :

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné ddzje spraciva v silade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (CU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spraciivani osobnych Gdajov a 0 vofnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa ziuSuje smernica 95/46/ES
{vicobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len _Nariadenie®) a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a puislei»’« p;ehlasuit’l.

3o sa oboznamili s informéciami o spraciivani jeho osobnych dajov podia Nariadenia, vritane informdcii o jeho pravach.

‘_ Z&mviil“zﬁfrﬂ na vedomie, e informdcie o spracivani osobnych ddajov je moiné najst aj na webovej stranke e
| poistorhejuninylpac ol v fncti Dichrana acohnieh fidaiov (www knas sk/stranka/ochirana-osobnych-udajov). podpis poist}mca
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— ICO: D069 2484  -1- | podra &isla OP alebo CP ALNA ;
Padpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citalelne) PaedDr. Marta Terezkovd KOMUN L‘ﬁ dpisom potvrdzujem iden-
tifikéiciu a overenic identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnosf uvedenych dd2jov a.w.iehe-py oyhe-vzatvaram poistnd zmluvu.
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