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Komugrl\mn {;
UL URAZOVE POISTENIE UCHADZAGOV O ZAMESTNANIE
POCGAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP

POISTOVNA | | KOMUNALNA polstoviia, a.s. Vienna Insurance Group Zastupca poistovne
Stefanlkova 17, 811 05 Bratlslava Monika Vavrova
1€0: 31 595 545, DIC: SK2021097089, IC DPH: SK7020000746 304717

Spaloénost je lenom skupiny regisirovanej pre DPH,
zapisana v Obchodnom registri Mestského stidu Bratislava I,
oddiel: Sa, vioZka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”)

POISTNIK | | Ndzov spoloénosti

Obac Nizna Slana
Ico Platca DPH
00328596 Nie
Zapisany v Cislo zéplsu
Zoznam obcl 526045
Sfdlo spoloénosti - ulica, &. d. PsSC Mesto
Namestie SNP 54/5 04523 NiZna Slana

Cislo &ty v tvara IBAN

Telefon E-mail
+421918837818 niznaslanapodatelna@agmail.com
Dojednavatslla
1. jTitul, meno a priezvisko Funkcia Doklad totoZnosti
Tibor Jerga Starosta OP/IK ML910786
Rodné &lslo Statna prislusnost’ Datum narodenia
7110249267 Slovensko 24.10. 1971
Trvald a kore$pondenéna adresa - ulica, é. d. [PSC Masto
Hutnicka 1003/6 04923 NiZné Slana

POISTENY | | Poisteni sii nemenované osoby

OPRAVNENE | | Neuréili ste Ziadne opravnené osoby, pri pineni v pripade smrti poistenej osoby sa bude postupoval v zmysle § 817
0s0BY | | Ob&lanskeho zékonnika.

DALSIE | | Touto poistnou zmluvou uzatvéra Urazové polstenie uchadzag o zamesinanie alebo poistnik v prospech uchadzacov
DOJEDNANIA | | 0 zamestnanie, nahlasenych poisinikom na prisludny trad prace, socidinych veci a rodiny ako osoby zddastiujice
5a niz3ie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust, § 54 zakona &, 5/2004 Z, z. o sfu3béach zamestnanosti a
o zmene a doplineni niektorych zakonov (dalej len ,zdkon o sluZbach zamestnanosti),

Poistenla sa vztahuje na uvedené osoby pri plnenl pracovnych tloh pogas nizSie uvedeného projekiu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti,

Nézov projektu alebo programu : PUPN IV,

Zaciatok polstenia Koniec poistenia Interval platenia {poistné obdobie)
01.07.2026 31.12.2026 Jednordzovo

Druh platby Typ poistnej zmluvy
KZ {bankovy prevod so zasielanim aviza na dhradu) Standardna P2
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Km‘wg g% ‘}\ ‘; Poistna zmluva ¢islo 5100005243
_POISTOWNAT - (jpA70VE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
URAZOVE | |Rozsah poistenla Polstna suma
POISTENIE
Smrt’ nasledkom drazu (SNU) 3000,00| EUR 1,691 EUR
Trvalé nasledky urazu (TNU) 2000,00| EUR 1,97 | EUR
Cas nevyhnuiného lietenia trazu (CNL) 1000,00| EUR 4,231 EUR
invalidita nésledkom Grazu (U} 1 500,00 EUR 2,11} EUR
Jednorazové peistné za 1 polstent osobu 10,001 EUR
Podet 8 osdb
Jednorazové poistné za skuplnu 80,00 EUR
POISTNE Jednorazové poistné vritane dane’ 80,00| EUR
z toho daf 2 poistenia 10°%' 7.27| EUR
Jednorazové poistné bez dane’ 72,735 EUR
Jednorazova splatka poistného vratane dane' 80,00| EUR
Poisiné sa povazuje za uhradené pripisanim poisiného, vratane dane 2 polstenia® na uget poistovne,
1Na loto poistenle sa uplatiiuje dafi z poistenla podfa zakona &. 213/2018 2. z. o dani 2 polstenia a 0 zmene a
doplneni nigktorych zakonov.
PLATD?SE Jednorazova splatka polstného vritane dane 80,00! EUR
up
Variabilny symbol 5100005243
Konitantny symbol 3558
PAY iy cn LE! Datum splatnostl 01.07.2026
PENAINY Banka IBAN (&islo Gdtu)
USTAV Slovenska sporiteffia, a.s. SK28 0900 0000 0001 7819 5386
Tatra banka, a.5. SK60 1100 0000 0026 2322 5520
Prima banka Slovensko, a.s. SK87 5600 0000 0012 0022 2008
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KOMUNALNA
POISTOVNA

VIENNA INSURANCE GROUP

. A

Poistna zmluva cisio 5100005243 X 1

URAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

ZMLUVNE | | 1. Polstenie sa dojednava na dobu uréitd, Uginnost nadobtda nultou hodinou dia dojednaného v poistne] zmluve
DOJEDNANIA ako zacialok polstenia, najskér v3ak od 00:00 hodiny diia nasledujiceho po dni uzavretla poistne] zmiuvy.
2, Polsiné je splatné jednorazovo. Ak poisina zmluva nie je uzatvorend prostriedkami dialkove] komunikécle, polstné
je splatné najneskor v defi ucinnosti polstnej zmluvy.
3. Poistntl udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na predplsanom
tladive na adrasu poistovne. Nahradu Skody riesi poistoviia piamo s poskodenym,
4. Kazdé zo zmluvnych strdn mdZe poisind zmluvu vypovedal' do 2 mesiacov od Je] uzavretia, vipovedna lehota je 8
dnl, JeJ uplynutim poistna zmluva zanikne,
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poisinych podmienkach, sa poistenie nevztahuje
na;
a) Uraz, klory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spéf,
b) Uraz, ku ktorému doSlo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na kioré nemal poisteny
potrebni klasifikaciu, popripade &kolenie,
¢) Uraz, ktory poisteny neutrpel v priame] suvislosti s vykonom &innosti v zmysle ust. § 54 zdkona o sluZbach
zamesinanosti,
6. Tymlo polstenim je kryly v polstnej zmluve uvedeny pocet pracovnych miest zvySeny maximaine v troch
mesiacoch poéas poistného obdobia o 20 %. V pripade prekrodenia tohto limitu je polstnlk povinny poZiadal o
dopoistenie tychlo pracovnych miest v opagnom pripade poistné kryie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej
zmluve uvedeny pocel zvySeny zanika.
PRILOHY | | Pre toto poistenie platia prisludné ustanovenia Obéianskeho zakonnika, V3eobecné poistné podmienky (VPF) a
Zmluvné dojednania (ZD) (dalej len ,Poistné podmienky”) blizsie Specifikované v prilchach niZdie.
Sugast'ou poistnej zmluvy si nasledovné prilohy:
1. Formulér o zloZkéch poistného
2. VPP 1000-13 (VSecbecné polstné podmienky pre Urazové polsienie)
3. Zasady a tabulky pre hodnotenie telesnych poskodeni v Urazovom polsteni
4, IPID pre produki 51, Urazové poistenie uchadzagov o zamestnanie
5. Dotaznlk - Nasa komplexna sluzba
PREHLASENIA || ZAVEREENE USTANOVENIA
A SUHLASY

L‘lyllaéené: 30.06.2026 13:21:26

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené po zaplatenl poistného, vratane dane z poistenia.

Poistnik a poisteny (resp. zakonny zdstupca za maloletého poisteného) svojim podpisom prehlasuju, Ze véetky
jeho odpovede na otdzky poistovne tykajice sa poistenia si pravdivé, Gplné a si oboznamenl s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoného odkladu oznémit' poistovnl vietky pripadné zmeny v tychto dajoch.

Paistnik podpisanim tejto zmluvy zévdzne potvrdzuje, Ze pefiainé prostriedky pouZité na Ohradu poistného,
resp. jednorazového poistného sa jeho viastnictvom a poistnd zmiuvu uzatvéra na viastny Gget.

Pre potreby dojednaného polstenia sa téet uvedeny v polstnej zmiuve povaZuje za kontaktny a v pripade, 2e podas
irvania poistného vzfahu déjde k zmene, je poisinik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne
nahlasit formou originéineho potvrdenia banky tcet iny. V pripade zneuZitia 0étu alebo neoznamenia zmeny &ty
nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutd Skodu.

V pripade, Ze rizikd poisteného si odlisné od rizlk uvedenych v tejto poisine] zmluve, je poistoviia opravnena
zmenil' vySku poistnej sumy alebo vysku poistného maximaine o 10 % podra platnych poistno-matemalickych
zdsad,

Poistnlk Ziada zachovat Vy3ku poistného.

PREHLASENIE POISTNIKA
1. Poisinlk svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a} bol s dostatodnym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom
poistnej zmiuvy, s vyi8ie uvedenymi Poistnymi podmienkami, Ocefiovacich tabuliek, ktoré tvoria
neoddelitelnd sidast poistnej zmluvy, s ddleZityml zmluvnymi podmienkami uzavieranej poistnej zmluvy
prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len IPID*) a tieZ prehlasuje, Ze
Poistné podmienky, Oceriovacie taburky, IPID prevzal v pisomne] podobe,
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KOMU{JTALI'!A I;
LOISTOVNA URAZOVE POISTENIE UCHADZAGOV O ZAMESTNANIE
POGAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GRGUP

b) dpine a pravdive odpovedal na vetky otdzky tykajuce sa dojednavania poistenia podra tejto poistne]
zmiuvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu (rvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit
poistovni vietky pripadné zmeny v tychlo udajoch,

2. Vpripads, ak polsinik a poislend osobafosoby nie sU toloZné osoby, poisinik alebo opravnena osoba
prehlasuje, Ze ma oprévnenie poskytnuit' poistovni asobné Gdaje poisteného/paistenych alebo opravnenef osoby
na Géely uzavierania, spravy a plnenia fejto poisinej zmluvy podfa zkona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a
o zmene a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poisinika a poisteného, Ze osobné Udaje spraciva v silade s Nariadenim Eurépskeho
parlamentu a Rady (EU) 20161679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracdvani osobnych ldajov a
o vofnom pohyba takychto Gdajov, klorym sa zruduje smernica 95/46/ES (v3eobecné nariadenie o ochrane
Gdajov) (dalej len Nariadenie®) a prisiusnymi slovenskymi pravnymi predpismi, Poistnik prehiasule, Ze sa
oboznamil s informaciami o spracuvanl jeho osobnych Gdajov podia Nariadenia, vrétane informécil o jeho
pravach, Zaroveii berie na vedomie, Ze informécie o spracivani osobnych Udajov je moZné ndjst af na webavej
stranke poistovne www kpas.sk,

Diia 30.06.2026

SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA MARKETINGOVE UCELY
Tymto ako polstnik nesdhlasim s tym, aby poistoviia spraciivala moje osobné tidaje na marketingové utely.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze v éase ziskania tohfo sthlasu mt boll poskytnuté informdcie o spracuvanl mojich
osobnych Udajov poistoviiou, vratane Informécil o mojich préavach v sOvislosti s tymlo spracivanim. Zarovefi berirm
na vedomie, Ze informacle o spractvani osobnych Udajov s uvedens aj na wehstrant~ =-* ~

Diia 30.06.2026 }t
f A
po?r:is
Obe
V RoZfiave, dia 30.06.2026
|t Tl | el
podpis poistnika . c—ewpuu pUITLOVIE
Obec NiZna Slana Monika Vavrova

&, 304717

Podplsany sprostredkovatel poistenia svojim podpisom potvrdzuje overenie totoZnosti podplsanych, zodpovedd za spravnost uvedenych
lidajov a v mene poistovne uzatvara poisind zmluvu.
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Predzmiuvna dokumentacia &slo 19987[@,.‘s
ZAZNAM Z ROKOVANIA PRED UZAVRETIM POISTNEJ ZMLUVY

KOMUNALNA (3
POISTOUNA (B

YIENNA INSURANCE GROUP

Iy

ZAZNAM Z ROKOVANIA SPROSTREDKOVATELA POISTENIA § KLIENTOM PRED UZAVRETIM ALEBO ZMENOU POISTNEJ ZMLUVY
vyhotoveny v slade & ust, 24kona & 38/2015 2. 2. o polstavnicive a o zmena a dopinent nisklorych zékonov, v zmysle zAkona &, 186/2009 Z. 2.
o finanénom sprosiradkovant a finanénom poradensive a 0 zmene a dopinen! nisklorych zékonov a v zmyste zékona &, 287/2008 2. 2. o ochrane pred
legalizaciou prijmov 2 irestne] Zinnostl 8 0 ochrane pred financovanim lerorizmu a o zmene a dopinenl niskiorich zakonov {dalej len .z4znam’).
PoISTOVNA I:(OMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava
IC0: 31 595 545, DIC: SK2021097089, IE DPH: SK7020000746
Spoloénost je €lenom skupiny registrovanej prs DPH,
zaplsana v Obchodnom registri Mestského siidu Bratislava IIi,
oddiel: Sa, vioZka &, 3345/B (dale] len ,poistovia”)
sprosTREDKOVATEL | | Kond v mene spolo&nosti KOMUNALNA polstoviia, a.s. Vienna Insurance Group
POISTENIA
Meno a priezvisko
Monika Vévrova
Trvaly pobyt {prechodny pobyt) Tel. kontakt E-mail
vavrova(@kpas.sk
Registraéné &islo v NBS Reg.éislo platné od Ziskatel'ské &islo
sprostredkovatel'a
304717
KLIENT/ | [Informuje sa 0 moZnostiach poistenia a finanénych sluieb s imyslom ich vyusitia
POISTNIK | [Nazov spolonosti
Obec NiZna Slana
ICo Platca DPH
00328596 NIE
Sidlo spoloénosti PsC Mesto
Namestie SNP 54/5 04923 NiZna Sland
Cislo Gétu v tvare IBAN
Telefén E-mail
+421918837618 niznaslanapodatelna@gmail.com
Dojednévatelia
1. | Titul, meno a priezvisko
Tibor Jerga
Sprostredkovalel poistenia a klient spisali tento zaznam vo vztahu k uzatvoreniu alebo k zmene poistnej zmluvy so
spoloénastou KOMUNALNA polstoviia, a.s. Vienna Insurance Group,
POZIADAVKY A || 1. |08 - PO skupinové nezivotné
POTREBY
KLIENTAS | [ 2 |Ochrana prijmu a rodiny pred nepredvid, udalostami
OHLADOM NA
POSKYTOVANE
SLUZBY
SPROSTREDKOVATELOM
ODPOROCANE X
PRODUKTY | | 1. |Produkt 51. Urazové poistenie (jednorazova platend)
KLIENTOM | | 1. PRODUKT 51. URAZOVE POISTENIE (JEDNORAZOVO PLATENE)
VYBRANE Sprostredkovalel poistenia vyhlasuje, 2o na zdklade kiientom poskytnutych informdcil tykajicich sa jeho
PRODUKTY poziadaviek, potrieb, skisenosli, znalosti a finandnej silu4cie je Klientom zvolena polsina zmluva pre Klienta
vhodna
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DOTAZNIK K { | 1. Znalosli a skisenosti klienta s ohfadom na poskytnuté sluzby Ma skisenosti
PREDZMLU‘HANE 2. Finanénd situacia kliienta Neuviedol
DOKUMENTACH 3. Zamesinavatelia Neuviedo!

4. Z&kladna starostiivost o klienta (Vypisaf len v pripade, ak je moZné, Ze vySka polstného za Neuviedol
katendarmy rok > 1 000 EUR alebo jednorazové poistné > 2 500 EUR a v pripads, ak
poistna zmiuva umoZiiuje v prisbehu jej trvania Ghradu mimoriadneho polstného.)
SANKCIONOVANA || 5 | opec Nizns Slan, Némestle SNP 545, 04923 Nizns Sland Je sankclonovan oscha?
NIE
1. Sankcionovanou osobou je osaba, kiord je v zozname uvedenom v Prilohe &, 3 Programu viastnej éinnosti na
ochranu pred legalizaciou prijmov 2 trestnej éinnosti a pred financovanim terorizmu,
2. Ak §tat pavodu klienta je v zmysle élanku 20 ods. 2 pism. a) Programu, povinnost vyplnit Rizikavy profil klienta
a oznamit zodpovednej osobe - obchod je zakdzané uzavriet bez sihlasu zodpovednej osoby.
PRILOHY | | Stéast'ou predzmluvnej dokumentacie st aj nasledovné prilohy:
1, VPP 1000-13 (Viecbecné poistné podmienky pre Orazové poistenie)
2. IPID pre produkt 51, Urazové polstenie uchddzadov o zamestnanie
3. Informécie pre kfienta
4, Dotaznlk - Nasa komplexna sluzba
UPOZORNENEE | | §/1§] UPOZORNENIE PRE POTENCIALNEHO KLIENTA A FINANENEHO SPROSTREDKOVATELA
Potencialny kilent ma pravo, aby dokument IPID podra osobitnych pravnych predpisov obsahujuci doleZité zmluvné
podmienky obdrzal s dostatotnym £asavym predstihom pred tym, nez bude viazany akoukolvek zmluvou alebo
ponukou, Vzhladom na zloZitost' produktu, klory ma potenciainy klient v zaujme si kipit' (uzavriet’ polstnd zmiuvu) Je
dostatoénym ¢asovym pradstihom najmenej jeden def pred uzatvorenim poistnej zmiuvy, Poisfoviia upozoriuje
potencidineho klienta, Ze v pripade, ak aj napriek vys3ie uvedenému upozomeniu prevezme predmetné dokumenty
v ded uzatvorenia poisine] zmluvy, polstovia mu nezodpovedéd za akékolvek Skody spdsobené uvedenym
konanlm, Uvedené konanle nemd Ziaden vplyv na plainost poistnej zmluvy.
PREHLASENIE || PREHLASENIE POISTNIKA
POISTNIKA

1. Kiient svojim podpisom potvrdzuje spravnost a Uplnost tohto 2zdznamu, a Ze prevzal jeho képiu a prilohy.

2. Polsfoviia Informuje poisinika, Ze osobné Odaje spraciva v sulade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a
Rady (EU) 2016/679 z 27, aprila 2016 o ochrane fyzickych osbb pri spracivani osobnych Udajov a o vofnom
pohybe takychto tidajov, kiorym sa zruuje smemica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej
len MNariadenis”) a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Polsinik prehlasuje, Ze sa oboznamil
s Informaciami o spracivani jeho osobnych (dajov podfa Narladenia, vratane informacii ojeho pravach.
Zaroveli berie na vedomie, Ze informéacie o spracdvanl osobnych Udajov je moZné najsl' aj na webovej stranke
poistovne www.kpas.sk v Eastl Ochrana osobnych Ldajov.

3. berie na vedomie, Ze tenlo zaznam nie je ndwthom na uzavretie poistng] zmluvy v zmysle prisludnych
obélanskopravnych predpisov.

4. Klient zarovei berie na vedomie, Ze informécie nachadzajice sa v tomfo zazname poskyluje
sprostredkovalelovl poistenia v zmysle zakona €. 186/2009 Z. z. o financnom sprosiredkovani a finanénom
poradensive a Ze budd spraclivané v informaénom sysléme sprostredkovatela poistenia, resp. spolognosti
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group.
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5. Klient prehlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, 2e vietky vySiie uvedel‘% Gdaje su pravdivé a je si vedomsr?
opravnenosli poistovatefa poZadovat ich zéznam v tomio zazname v silade so zak. & 297/2008 Z. 2. o ochrane
pred legalizaciou prijmov z tresinej Einnosti a o ochrane pred financovanim ferorizmu a o zmene a dopinenl

nisklorych zakonov.
V RoZfiave, diia
30.06.2026 y
pu:?';s poisinika
Qbec NiZna Slana
V Roziiave, diia 30.06.2026
Codpls polstnika bodpis zéstupou poistovne
Ohec NiZna Sland Monika Vévrova

Podplsany sprostredkovaltef poistenia svojim podpisom potvrdzuje overenie totoznosti podplsanjich, zodpoveda za spravriost uvedenych
{idajov a v mene poislovne uzalvara polstng zmluvu.
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