r KOMUNALNA O Poistna zmluva ¢islo 5100001255 L
POISTOVNA : %
it el URAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
POISTOVNA || KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group Zastupca poistovne
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava Finportal, a.s.
ICO: 31 595 545, DIG: SK2021097089, IC DPH: SK7020000746 313189, Finkom
Spoloénost je Elenom skupiny registrovane]j pre DPH, P 180/0M 187
zapisand v Obchodnom registri Mestského sudu Bratislava Il
oddiel; Sa, vioZka €. 3345/B (dalej len ,poistoviia”)
POISTNIK Nazov spolotnosti
Mesto Spisské Podhradie
ICo Platca DPH
00329622 Ano
Sidlo spolo&nosti - ulica, &. d. pst Mesto
Maridnske namestie 562/37 05304 Spidské Podhradie
Cislo Uétu v tvare IBAN
Telefon E-mail
+421534195124 projekty@spisskepodhradie.sk
Dojednavatalta
1. | Titul, meno a priezvisko Funkcia
MVDr. Michal Kapusta Primator
Rodné éislo Statna prislugnost Détum narodenia
7310149341 Slovensko 14, 10. 1973
OPRAVNENE | | Neurgili ste Ziadne opravnené osoby, pri plneni v pripade smiti poistenej osoby sa bude postupovat v zmysle § 817
OSOBY | | Ob&ianskeho zakonnika.
BALSIE | | Touto poistnou zmluvou uzatvara trazové poistenie uchadzat o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov
DOJEDNANIA | | o zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislugny Urad prace, sociélnych veci a rodiny ako osoby ziastiujlce

sa nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. ¢) zikona £. 5/2004 Z. z. 0 sluzbéch
zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluibach zamestnanost).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych Gloh poéas niZ3ie uvedensho projekiu alebo
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. ¢) zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu : Dohoda €. 25/36/054/104 Podpora udrZiavania pracovnych navykov PUPN 3

Zatlatok polstenia Konilac poistenia Interval platenia (poistné obdabie)
08.07.2025 31.12.2026 Jednorazovo

Druh platby Typ polstnej zmluvy
KZ (bankovy prevod so zasielanim aviza na ilhradu) Standardna PZ
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e URAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
URAZOVE | |Rozsah poistenia Poistna suma Poistné
POISTENIE
Smrt nasladkom drazu (SNU) 3000,00| EUR 1,69| EUR
Trvalé nasledky trazu (TNU) 2000,00 | EUR 1,97| EUR
Cas nevyhnutného lietenia trazu (CNL) 1000,00 | EUR 4,23] EUR
Invalidita nasledkom drazu {IU) 1500,00| EUR 2,11| EUR
Jednorazové poistné 2a 1 poisteni osobu 10,00 | EUR
Pocet 6 osdb
Jednorazové polstné za skupinu 60,00 EUR
POISTNE Jednorazové polstné vratane dane’ 60,00  EUR
z toho dail z poistenia 8%’ 4,44 EUR
Jednorazové poistné bez dane’ 55,56 | EUR
Jednorazové splitka poistného vratane dane’ 60,00 EUR

Poistné sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na (¢et poistovne.

1 Na tolo poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podfa zakona ¢. 21372018 Z. z. o dani z poisienia a 0 zmene a
doplneni nieklorych zakenov,

Banka IBAN (&islo Gétu)
Slovenska sporitelia, a.s. 5K28 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
DOJEDNANIA

2

3

4

5

. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v dei Ucinnosti poistnej zmluvy.
. Poistnii udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na predpisanom

. KaZd4 zo zmluvnych stran md2e poistnli zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8

. Vyluky 2 poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych podmienkach, sa poistenie nevztahuje

. Tymio poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny podet pracovnych miest zvySeny maximaine v troch

Poistenie sa dojednava na dobu urditi, Uginnost nadobtda nullou hodinou dia dojednaného v poistnej zmluve
ako zadiatok poistenia, najskdr viak od 00:00 hodiny dfia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

tladive na adresu poistovne. Nahradu $kody riedi poistoviia priamo s poskodenym.
dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.

na:
a) uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

b} uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na kioré nemal poisteny
potrebni kiasifikaciu, popripade Skolenie,

¢)uraz, ktory poisteny neutrpel v priame] suvislosti s vykonom innosti v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c)
zékona o sluZbéch zamestnanost.

mesiacoch poéas poisiného obdobia 0 20 %. V pripade prekrotenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat o
dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poistné krytie pracovnych miest, o kioré bol v poistnej
zmluve uvedeny podet zvySeny zanika,
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VIENNA INSURANCE GROUP

Poistna zmluva &isio 5100001255

URAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

PRILOHY || Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obgianskeho zakonnika, VEeobecné poistné podmienky (VPP) a
Zmluvné dojednania {ZD) {dalej len .Poistné podmienky”)
Neoddelitefnou siéastou poistnej zmluvy s nasledovné prilohy:

1. Formular o zloZkéch poistného

2. VPP 1000-11 (V&eobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie)

3. Zasady a tabulky pre hodnotenie telesnych poskodeni v lirazovom poisteni

4. IPID pre produkt 51, Urazové poistenie uchadzadov o zamesinanie

PREHLASENIA | | PREHLASENIE POISTNIKA
A SUHLASY || 4. poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatodnym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom
navrhu poistnej zmluvy, s vy3gie uvedenymi Poistnymi podmienkami, Ocefiovacich tabuliek, ktoré tvoria
neoddelitelnii sudast poistnej zmluvy, s déleZitymi zmluvnymi podmienkami uzavieranej poistnej zmluvy
prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte {dalej len ,IPID"} a tieZ prehlasuje, Ze
Poistné podmienky, Ocefiovacie tabulky, IPID prevzal v pisomnej podabe,

b) Gplne a pravdivo odpovedal na vietky otizky tykajice sa dojednévania poistenia podia tohto navrhu
poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami v priebehu trvania poistenia bez zbytofného odkladu
oznamif poistovni vietky pripadné zmeny v tychto (dajoch,

¢) pre potreby dojednaného poistenia sa (iget uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade,
Ze podas trvania poistného vzfahu ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit
poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Uet iny. V pripade zneuZitia uctu alebo
neoznamenia zmeny U&tu nenesie poistoviia zedpovednost za pripadnu vzniknutd Skodu,

d) pefiainé prostriedky pouZité na Uhradu poistného su jeho viastnictvom a poisind zmluvu uzatvéra na
vlastny Ucet.

2. Vpripade, ak poistnik a poistend osobafosoby nie si totoiné osoby, poisinik alebo opréavnena osoba
prehlasuje, 2e ma opravnenie poskyinit poistovni osobné Udaje poisteného/poistenych alebo opravnenej osoby
na Udely uzavierania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a
o zmene a doplneni niektorych zakonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spraciva v sulade s Nariadenim Eurépskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych udajov a
o volnom pohybe takychto adajov, ktorym sa zruduje smemica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane
udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislunymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poisinik prehlasuje, Ze sa
oboznamil s informaciami ospracﬂvani:ﬁﬁoi osobnych Udajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho
pravach. Zaroven befie na vedomig; Feinformécie s sp}acﬁvanl osabnych Gdajov je moZné najst aj na webovej
stranke poistovne www.kpas.sk. g |

Diia 07.07.2025

padpis poistnika
Mesto Spisské Podhradie

LVyﬂaéené: 07.07.2025 09:35:37 3""‘



™

KOMUNALNA (8

Poistna zmluva cislo 5100001255

_POISTOVNABR: ™ (1017 OVE POISTENIE UCHADZAGOV O ZAMESTNANIE

VIENNA INSURANCE GROUP

POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA MARKETINGOVE UCELY

Tymto ako poistnik nesuhlasim s tym, aby poistoviia spraciivala moje osobné iidaje na marketingové ucely.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze v tase ziskania tohto-shlasu mi boli poskytnuté informécie o spracivani mojich
osobnych udajov poistoviiou, vratane informécii omofich jréWViSIOSﬁ s tymio spracivanim, Zarovei beriem

na vedomie, 3 informécie o spractivani osobpjef idajov s dant aj na webstranke poistovne.

(ol | 2255 | \7
Dia 07.07.2025 ot | o bl
\ ._ /
\ ad ..J'.._:."n..,l ..............................
NP S " /podpis poistnika
7| [~ Mesto Spisské Podhradie
Pl ) 5
V Spidské Podhradie, dfia 07.07.2025 [cf | Sty I\
| e J
\:¢
] N S podplsponlka B
Masto Spiéské Podhradie Finportal a.s.
€, 313188 (Finkom)

Podpisany sprostredkovatel poistenia svojim podpisom potvrdzuje overenie totoZnosti podpisanych, zodpoveda za spravnost uvedenych
udajov a v mene poistovne uzatvara poistnd zmluvu.
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