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K(FJ’MUI%_ AN ‘}\ % Poistna zmluva &islo 5100002570 (Na dialku)
. URAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
pOISTOVNA || KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Zastupea poistovne
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava Gabriela Podavkova
IC0: 31 585 545, DIC: $K2021097089, IC DPH: $K7020000746 2700100669
Spoloénost je &lenom skupiny regisirovanej pre DPH, P 160/0M 163
zapisana v Obchodnom registri Mestského stidu Brafislava Ili,
oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len .poistoviia”)
POISTNIK | | Nazov spoloénosti
Obec Kluknava
iIco Platca DPH
00320274 Nie
Zapisany v Cislo zapisu
0 0
Sidlo spolo&nosti - ulica, €. d. PS¢ Mesto
Kluknava 177 05351 Kluknava
Cislo Gétu v tvare IBAN
Talefon E-mail
+421901704438 mizenkova@kluknava.sk
Dojedndvatelia
1, |Titul, meno a priezvisko Funkcia Doklad totoznosti
Radovan Zimmermann Starosta - .
Rodné &islo $tatna prislusnost Datum narodenia
. Slovensko B,
Trvala a kore$pondenéné adresa - ulica, é. d. [PSC Mesto
(5351 Kluknava
POISTENY || Paisteny je nemenovana osoba
OPRAVNENE 1 i Neurdili ste Ziadne opravnené osoby, pri pineni v pripade smrti poistenej osoby sa bude postupcvat v zmysle § 817
0S0BY | | Obtianskeho zékonnlka.
bALSIE 1} Touto poistnou zmiuvou uzatvara Grazové poistenie uchadzag o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzadov
DOJEDNANIA { | 0 zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisludny drad prace, socialnych veci a rodiny ako oscby zitasiifujice

sa niz&ie uvedeného projekiu alebo programu v zmysie ust, § 54 zékona &, 52004 Z. z. o sluZbach zamesinanosti a
0 zmene a doplneni nieklorych zakonov (dalej len ,zakon o sluZbach zamestnanosti).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych dloh pofas niZSie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu : Podpora udrZania pracovnych navykov — PUPN 4

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)
01.01,2026 30.06.2026 Jednordzovo
Druh platby Typ poistnej zmluvy
KZ (bankovy prevod so zasielanim aviza na Ghradu) Standardna PZ
D'
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K%% g% ‘:\ ‘; Poistna zmluva cisio 5100002570 (Na diafku)
— URAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
URAZOVE | |Rozsah poistenia Poistna suma Poistné
POISTENIE
Smit nasledkom drazu (SNU) 3000,00]| EUR 1,69 EUR
Trvalé nasledky Urazu (TNU) 2000,00]| EUR 1,97 | EUR
Cas nevyhnutného liedenia Grazu (CNL) 1000,00| EUR 4,23| EUR
Invalidita nasledkom arazu {IU) 1500,00| EUR 2,11| EUR
Jednorazové poistné za 1 peistend osobu 10,00 EUR
Pocet 1 osoba
Jednorazové poistné za skupinu 10,00| EUR
POISTNE 1 Jednorazové polstné vratane dane’ 10,00 EUR
z toho dani z poistenia 10%" 0,91| EUR
Jednorazové poistné bez dane’ 9,09| EUR
Jednorazova splatka poistného vratane dane’ 10,00 EUR
Poistné sa povaZuje za uhradené priplsanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Géet poistovne,
1 Na toto poislenie sa uplatiivje daf z poistenia podfa zékona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a
dopineni nigktorych zakonov,
PLAL%?GE Jednorazové splatka poistného vritane dane 10,00 EUR
Variabilny symbol 5100002570
Kon&tantny symbol 3558
Datum splatnosti 01.01.2026
PENAINY Banka IBAN (¢islo Gttu)
USTAV Slovenska sporitelita, a.s. 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
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KOMUNALNA
poisTovNa B

VIENNA INSURANCE GROUF

Poistna zmluva ¢isio 5100002570 (Na dialku)

URAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

ZMLUVNE |} 1.

DOJEDNANIA

Poistenie sa dojednava na dobu urgitd. Uginnost nadobiida nultou hodinou dia dojednaného v poistnej zmiuve
ako zatiatok poistenia, najskdr viak od 00,00 hodiny diia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

. Poistné je splatné jednorazovo. Al poistna zmluva nie je uzatvorend prostriedkami diafkovej komunikécie, poistné

je splatné najneskér v def Oinnosti poisinej zmluvy.,

. Paistnll udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na predpisanom

fladive na adresu poistovne. Nahradu Skody riesi poisfoviia priamo s pokodenym.

. Kazdd zo zmluvnych sivan mdze poistndl zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jej uzavrelia, vypovedna lehota je 8

dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.

. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnych podmienkach, sa poistenie nevztahuje

na:
a) Uraz, ktory poisteny utrpet na ceste do miesta vykonu prace a spaf,

b) traz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktoré nemal poisteny
potrebni klasifikaciu, popripade 3kolenie,

¢) Uraz, ktory poisteny neutrpel v priame;j sivislosti s wkonom &innosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach
zamestnanosti.

. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych miest zvy3eny maximaine v troch

mesiacoch potas poistného obdobia o 20 %, V pripade prekrotenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat o
dopoistenie tychio pracovnych miest v opadnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o kioré bol v poistnej
zmluve uvedeny pocet zvyseny zanika.

pR[LOHY_ Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obcianskeho zékonnika, V&eobecné poistné podmienky (VPP) a

Zmluvné dojednania (ZD) (dalej len ,Poistné podmienky”)
Neoddelitel'nou siéast'ou poistnej zmluvy st nasledovné prilohy:

1. Formular o Ziozkach poisiného

VPP 1000-12 {VSeobecné poistné podmienky pre trazevé poistenie)
Zasady a tabufky pre hodnotenie telesnych poskodeni v drazovom poisteni
IPID pre produkt 51. Urazové poistenie uchadzagov o zamestnanie

Informécie pre spotrebitefa pred uzavretim poistnej zmluvy na diafku - 51.Urazové poistenie uchadzadov o
Zamestnanie

8. Dotaznlk - Nada komplexna sluZba

) G )

PREHLASENIA || ZAVEREGNE USTANOVENIA

A SUHLASY

Poisiné za poskytované poising krytie sa povaZuje za uhradené po zaplateni poistného, vralane dane z poistenia,
Poistnik a poistony (resp. zakonny zastupca za maloletého poisteného) zaplatenim poistného prehlasujl, Ze
vBetky jeho odpovede na otazky poistovne tykajuce sa poistenia si pravdivé, dpiné a su oboznameni
s povinnostami v priebehu trvania poistenia bez zbylotného odkladu ozndmit poistovni v3etky pripadné zmeny
v tychta udajoch.

Poistnik zaplatenim poistného zévézne potvrdzuje, Ze pefiaZné prostriedky pouZité nauhradu poisiného,
resp. jednorazovéha poistného si jeho viasinictvom a poistnil zmluvu uzatvara na viasiny acet,

Pre potreby dojednaného poistenia sa Gcel uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze potas
trvania poistného vztahu déjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne ozndmit poistovni, pripadne
nahlésit formou originalneho potvrdenia banky Gcet iny. V pripade zneuZitia Gétu alebo neoznamenia zmeny Udtu
nenesie poistovia zodpovednost za pripadnti vzniknuti Skodu,

V pripade, Ze rizikd poisteného sU odiigné od rizik uvedenych vtejto poistnej zmluve, je poistoviia opravnend
zmenif vySku poistnej sumy alebo vySku poistného maximaine o 10 % podfa plalnych poistno-matematickych
zasad,

Paistnik Ziada zachovat Vy3ku poistnej sumy,

PREHLASENIE POISTNIKA
1.

Poistnik prehlasuje a zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze:
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VIENNA INSURANCE GROUP

Poistna zmluva ¢isio 5100002570 (Na diafku}

URAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

a) suhlasl s poistnou zmluvou a zaplatenim poistného dochadza k prijatiu poistnej zmluvy s podmienkami
uvedenymi v poistnej zmluve. Defi predloZzenia poistnej zmluvy prostriedkami dialkovej komunikacie je
zéroven ditom uzavretia poistnej zmiuvy,

b) sthlasi so zacatim poskytovania finanénej sluZby odo dfia oznadeného v tejto poistnej zmluve ako zagiatok
poistenia podla § 6 zakona €. 266/2005 Z, z. o ochrane spolrebitela pri finanénych sluZbach na diafku a
ozmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej ten .ZOS") pred uplynutim
lehoty na odslipenie od zmluvy na dialku podfa § 5 ods, 1 alebo 2 Z0S,

¢) bol s dostatotnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy plsomne oboznameny s obsahom
poistngj zmluvy, s vy3Sie uvedenymi Poistnymi podmienkami, Qcefiovacich tabuliek, kloré tvoria
neoddelitefnd sicast’ poistngj zmluvy, s dblezitymi zmluvnymi podmienkami uzavieranej poistnej zmiuvy
prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len IPID*} a Informécit pre
spotrebitefa pred uzavretim poistnej zmluvy na dialku (dalej len ,Informacie®) a tiez prehlasuje, Ze Poistné
podmienky, Ocefiovacie tabufky, IPID a Informacie mu boli zaslané e-mailom na adresu
mizenkova@kluknava.sk,

d} sthlasi s obsahom Zaznamu z rokovania pred uzavretim poistnej zmluvy, kiory hol poistnikovi zaslany
formou e-mailu diha 19.12.2025 o 13:51, na e-mailovl adresu mizenkova@kluknava.sk a prehjasuje, Ze
adaje v fhiom uvedené s0 akluaine a Ze neziada tento v pisomnej forme,

e} bol cboznameny, e platba prvého poistného musl byt vykonana z ity v banke vykonavajucej Linnost na
{zemi Slovenskej republiky alebo v inom &enskom 3tate EU,

f) dpine a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajlice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej
zmluvy a je cbozndmeny s povinnostami v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznémit
poistowni vetky pripadné zmeny v tychto tdajoch,

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba/osoby nie sii totoZné osoby, poistnik alebo oprévnena osoba prehlasuje
a zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze ma opravnenie poskytndt poistovni osobne (daje poisteného/poistenych
alebo opravnenej osoby na Ucely uzavierania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podra zakona ¢. 39/2015
Z. 2. o poistovnictve a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.,

3. Poistovita informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (daje spraciva v sulade s Nariadenim Europskeho
parlamentu a Rady (EU} 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spracivant osobnych dajov a
o volnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES (v8eobecné nariadenie o ochrane
udajov) (daiej len ,Nariadenie®) a prisiudnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehiasuje a zaplatenim
poistného polvrdzuje, Ze sa oboznamil s informaciami o spracivani jeho osobnych Udajov podia Nariadenia,
vratane informéacil o jeho prévach, Zarovefi berie na vedomie, Ze informacie o spracdvani osobnych lidajov je
mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.

SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA MARKETINGOVE UCELY
Tymto ake poistnik nesdhlasim s tym, aby poisloviia spraciivala moje osobné dudaje na marketingové ticely.
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Poistna zmluva ¢isio 5100002570 (Na dialku)

URAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

Zaplatenim poistného potvrdzujem, Ze v dase ziskania tohto suhlasu mi boli peskytnuté informacie o spracivani
mojich osobnych Gdajov poistoviiou, vratane informacii o mojich pravach v sivislosti s tymto spracivanim. Zaroved
beriem na vedomie, Ze informacie o spracivani asobnych Udajov si uvedené aj na webstranke poistovne.

DOBA || Zaplatenim poistného vyjadruje poistnik sihlas s uzatvorenim poistnej zmluvy. V pripade, ak nebude poistné v celej

PLATNOST! | | jeho vySke uvedene] v tejto poistnej zmluve pripisané na bankovy ucet poistovne v lehote 10 kalendarnych dni

POISTNEJ | | udo dia zadiatku poistenia, teda do 11.01.2026 24:00 hod., platnost poistnej zmluvy zanika, poistenie nevznikne a
ZMLUVY | | poistné uhradené po lehote bude bez zbytolného odkladu vratené poistnikovi,

Ak datum zadiatku poistenia uvedeny v poistnej zmluve predchédza datum uzavretia poistnej zmluvy (zaplatenia
poistného), zmluvné strany sa dohedli, Ze préva a povinnosti zmluvnych stran sa v ohdobl od zadiatku poistenia
do uzavrelia poistngj zmluvy {zaplatenia poistného} riadia ustanoveniami poistnej zmluvy a vnej uvedenych
poistnych podmienok (PredbeZné poistné krytie).

V Spisskej Novej Vsi, dita 30.12.2025

Ing. Sldvka Miklogové Mag, Ulrich Prang|
predsednitka predstavenstva a generdlna ¢len predstavenstva
riaditefka
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