r Poistna zmluva cislo 5100001037 (Na diafku) 1

KGMUNALNA &g_
sl e URAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GRDUP

UrAzZOVE | | Rozsah poistenia Poistna suma Poistné
POISTENIE
Smrt nasledkom urazu (SNU) 3000,001 EUR 1,691 EUR
Trvalé nasledky Urazu (TNU) 2000,00) EUR 1,97 | EUR
Cas nevyhnutného lieGenia trazu (CNL) 1000,00| EUR 4,23| EUR
Invalidita nasledkom urazu (IU) 1 500,00 | EUR 211 EUR
Jednorazové poistné za 1 poistent osobu 10,001 EUR
Pocet 1 osoba
Jednorazové poistné za skupinu 10,00| EUR
POISTNE Jednorazové poistné vratane dane' 10,00 | EUR
z toho dan z poistenia 8%! 0,74| EUR
Jednorazové poistné bez dane' 9,261 EUR
Jednorazova splatka poistného vratane dane' 10,00 | EUR

Poistné sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na ticet poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podia zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a
dopineni niektorych zakonov.

Banka

IBAN (Eislo uétu)

Slovenska sporitelfia, a.5.

SK28 0900 0000 0001 7819 5386

Tatra banka, a.s.

SK60 1100 0000 0026 2322 5520

Prima banka Slovensko, a.s.

SK87 5600 0000 0012 0022 2008

ZMLUVNE || 1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobuda nultou hodinou diia dojednaného v poistnej zmiuve
DOJEDNANIA ako zatiatok poistenia, najskor viak od 00:00 hodiny dia nasledujoceho po dni uzavretia poistne] zmluvy.

2. Poistné je splatné jednorazove najneskdr v def ucinnosti poistnej zmluvy.

3. Poistnl udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na predpisanom
tlative na adresu poistovne. Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s podkodenym.

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

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

a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,

b) uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vy&kach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na kloré nemal poisteny
potrebnu klasifikaciu, popripade Skolenie,

¢} Uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom &innosti v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. ¢}
zakona o sluzbach zamestnanosti.

6. Tymto poistenim je kryty v poistngj zmluve uvedeny pocet pracovnych miest zvySeny maximéane v troch
mesiacoch pocas poisiného obdobia 0 20 %. V pripade prekrodenia iohto limitu je poistnik povinny poziadat o
dopoistenie lychto pracovnych miest v opagnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej
zmluve uvedeny podet zvySeny zanika,
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Poistna zmluva gislo 5100001037 (Na diafku)

URAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

POISTOVNA | [ KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Zistupca poistovne
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava Ing. Martin Gala
ICO: 31 595 545, DIC: 5K2021097089, i€ DPH: SK7020000746 1003466492
Spoloénost je élenom skupiny registrovane] pre DPH, P 170/ 0M 171
zapisana v Obchodnom registri Mestského sudu Bralislava lll,
oddiel: Sa, vloZka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia™)

POISTNIK | | Nazov spoloénosti
Obec Krasna Lika

iCO Platca DPH
00327280 Nie
Sidlo spoloénosti - ulica, &. d. PSC Mesto
Krasna Lika 138 08273 Krasna Lika

Cislo 0&tu v tvare IBAN

Telefon E-mail
+421948572308 starosta@krasnaluka.sk
Dojednavatelia
1. | Titul, meno a priezvisko Funkcia Doklad totoZnosti
Marko Osif Slarosta OP/IK NB853549
Rodné ¢islo Statna prislugnost Datum narodenia
6701226543 Slovensko 22.01,1967

Koneéni uZivatelia vyhod

1. | Titul, meno a priezvisko

Marko Qsif
Rodné Gislo Statna prislusnost’ Datum narodenia
6701226543 Slovensko 22, 01. 1967

OPRAVNENE | | Neuréili ste Ziadne opravnené osoby, pri pineni v pripade smrti poistenej osoby sa bude postupovat v zmysle § 817
050BY | | Obgianskeho zakonnika.

DALSIE { | Touto poistnou zmluvou uzatvara (razové poistenie uchadzag o zamesinanie alebo poistnik v prospech uchadzadov
DOJEDNANIA | | 0 2amestnanie, nahlasenych poistnikem na prislusny urad préce, socidinych veci a rodiny ako osoby zogastiujice
sa nizéie uvedeného projekiu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. ¢} zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach
zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych dloh pogas niZSie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle usl. § 54 ods. 1 pism. ¢) zakona o sluZbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu : Podpora udrZania pracovnych navykov - PUPN 3

Zactiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia {poistné obdobie)
02.07.2025 31.12.2025 Jednorazovo

Druh platby Typ poistnej zmluvy
KN {bankovy prevod bez zasielania aviza na thradu) ZMOS
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URAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
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PRILOHY

Pre toto poistenie platia prisluiné ustanovenia Obgianskeho zakonnika, VSeobecné poistné podmienky (VPP) a

Zmluvné dojednania (ZD) {dale] len .Poisiné podmienky”)

Neoddelitelnou sti¢ast'ou poistnej zmiuvy st nasledovné prilohy:
1. Formular o zlozkach poistného

2. Informacie pre spotrebitela pred uzavretim poistnej zmluvy na diaflku - 51.Urazové poistenie uchadzadov o
zamestnanie

VPP 1000-11 (VSeobecné poistné podmienky pre urazové poistenie)
Zasady a tabulky pre hodnotenie telesnych poskodeni v Grazovom poisteni
IPID pre produkt 51. Urazové poistenie uchadzatov o zamestnanie
Dotaznlk - Nada komplexna sluzba

& o

PREHLASENIA
A SUHLASY

PREHLASENIE POISTNIKA
1. Poistnik prehlasuje a zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze:

a) suhlasi s navrhcm poistnej zmluvy a zaplatenim poistného dochadza k uzavretiu poistngj zmluvy
podmienkami uvedenymi v navrhu poistnej zmluvy,

b} suhlasi so zaCatim poskytovania finanénej sluzby odo diia oznateného v tomto navrhu poistnej zmluvy a

zaciatok poistenia podla § 6 zakona €. 266/2005 Z. z. o ochrane spotrebitefa pri finan¢nych sluZzbach na
diatku a ozmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,20S8") pred

uplynutim lehoty na odstipenie od zmluvy na dialku podia § 5 ods. 1 alebo 2 208,

¢] bol s dostatognym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom
navrhu poistnej zmluvy, s vyssie uvedenymi Poistnymi podmienkami, Ocefiovacich tabuliek, ktoré tvoria

neoddelitelnd sicast poistnej zmluvy, s dleZitymi zmiuvnymi podmienkami uzavieranej poistnej zmiu

prostrednictvorn Informagného dokumentu o poistnem produkte (dalej len ,IPID) a tieZ prehlasuje, Ze

Poisiné  podmienky, Ocefiovacie tabulky, IPID mu boli zaslané e-maillom na adre
starosta@krasnatuka.sk,

suhlasi s obsahom Zéznamu z rokovania pred uzavretim poistngj zmluvy, ktory bol poistnikovi zasla
formou e-mailu diia 01.07.2025 o 09:23, na e-mailovi adresu starosta@krasnaluka.sk a prehlasuje,
Udaje v flom uvedené su aktualne a Ze neziada tento v pisomne] forme,
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oznamit' poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Udajoch,

f) pre potreby dojednaného poistenia sa cet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade,
Ze pocas trvania poistného vztahu déjde k zmene, je poistnik povinny tuto zmenu pisomne oznamif
poistavni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky cet iny. V pripade zneuZitia d&tu alebo

neoznamenia zmeny UCty nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutl Skodu,

g) pefainé prostriedky pouZité na Ghradu poistného si jeho vlastnictvom a poistnt zmiuvu uzatvara na

viastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba/osoby nie si totoZné osoby, poistnik alebo opravnena osoba prehlasuje
a zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni asobné tdaje poisteného/poistenych

alebo opravnenej osoby na (cely uzavierania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona & 39/20
Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistovia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spraciiva vsilade s Nariadenim Eurdpskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spracivani osobnych Gdajov a
o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane

udajov) (dalej len ,Nariadenie") a prisludnymi slovenskymi pravaymi predpismi. Poistnik prehlasuje a zaplaten

poistného potvrdzuje, 2e sa oboznamil s informaciami o spraclvani jeho osobnych tdajov podfa Nariadeni

vratane informacii o jeho pravach. Zaroven berie na vedomie, Ze informacie o spracivani osobnych Udajov
moZné njst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.

SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA MARKETINGOVE UGELY

Tymto ako poistaik sdhlasim s tym, aby poistoviia spracivala moje daje uvedené niz3ie na marketingové

ucely, teda na:

apline a pravdivo odpovedal na vetky otdzky tykajlce sa dojednavania poistenia podfa tohlo navrhu
poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu trvania poistenia bez zbytoného odkladu
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+  poskytovanie individualizovanych marketingovych ponuk, ktoré zahfha automatizované spracGvanie
mojich Udajov s ciefom prispasobit’ marketingovi ponuku mojej situdcii a potrebam (profilovanie). Ide
najma o informacie o produktoch a sluZbach poistovne, o akciach a zfavach a o podujatiach a sutaziach, ktoré
mi mdzu byt poskytované prostrednictvom e-mailu, sms, postovej zasielky alebo lelefonicky, a

+  uskutoéfiovanie prieskumov trhu a prieskumov spokojnosti s produktami a sluZbami poistovne
prostrednictvom e-mailu, postovej zasielky alebo telefonicky.

Tento sthlas sa vztahuje na nasledovné Gdaje: titul, meno, priezvisko, adresa trvalého pobytu, datum narodenia

alalebo rodné &islo, pohlavie, e-mailova adresa, telefonne &islo, koreSpondenéna adresa, typ poistenia, vyska

poistne] sumy, vyska roéného poistného, vyska vyplateného poistného pinenia, typ motorového vozidla, a to

v rozsahu, v ktorom som poskylol(a) uvedené udaje poistovni, alebo boli poistoviiou ziskané v suvislosti s mojimi

poistnymi zmluvami.

Beriem na vedomie, Ze poskytnutie mojich Udajov a tohto sthlasu je dobrovolné a svoj sihlas méZzem kedykolvek

odvolat:

« pisomne na ktorejkolvek pobocke poistovne,

»  pisomne zaslanim na nasledovni adresu poistovne: KOMUNALNA poistoviia, a.5. Vienna Insurance Group, so
sidlom: Stefanikova 17, 811 05 Bratislava,

+ elektronicky prostrednictvom webstranky www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov.

Zaplatenim poistného potvrdzujem, e v dase ziskania tohto suhlasu mi boli poskylnuté informacie o spracuvani

mojich osobnych Udajov poistoviiou, vratane informacii o mojich pravach v sivislosti s tymto spracivanim. Zarovef

beriem na vedomie, 7e informacie o spracivani osobnych udajov st uvedené aj na webstranke poistovne.

V Presove, dfia 01.07.2025 . :,7 /
Ing. Slavka Miklosova Mag. Ulrich Prangl
predsednika predstavenstva a generélna ¢len predstavenstva
riaditefka
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