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KOMUNATNA

POtStOUiIA

Poistni zmluva disto 5100003206

URRzove potsTENtE ucHADZAeov o zAMESTNANTE

POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

KOMUNALNA poisfovfra, a.s. Vienna lnsurance Group
Stefanikova 17,811 05 Bratislava
tdo: rr sgs sls, ote: sK2021097089, td optt: sxzozooooz+s
Spolodnosfje dlenom skupiny registrovanej pre DPH,

zaplsand v Obchodnom regiski lVestsk6ho s0du Bratlslava lll,
oddiel: Sa, vloZka 6.3345/8 (dalej len ,,poist'ovfra")

V]ENNA INSU RANC€ GNOUP

ZAstupca poist'ovne
Silvia Horvathova

Ndzov spoloanosti

Obec N,4arcelove

teo
00306550

Platca DPH

Nie

Zapisan! v

Reqister obci

disto #pisu
501239

Sidlo spolodnosti- ulica, d. d.

N6m, Slobody 1199

PSE

94632

Mesto

Marcelove

eislo riitu v tvare IBAN Telef6n E-mail

Doiednavatelia

1 Titul, meno a priezvisko

Ervin Varga

Funkcia Doklad totoinosti

Rodn6 dislo Stiitna prisluinost' Diitum narodenia

Trva16 a koreipondendn6 adresa - ulica, d, d. PSE Mesto

Poisteni s[ nemenovane osoby

Neurdili ste 2ladne opr6vnend osoby, pri plneni v prlpade smrti poistenej osoby sa bude postupovat v zmysle S 817

Obdianskeho z6konnika.

Touto poistnou zmluvou uzalvara 0razovd poistenie uchidzad o zamestnanie alebo poistnik v prospech uch6dzaiov
o zamestnanie, nahldsenich poistnikom na prislusn! 0rad prdce, sociSlnych veci a rodiny ako osoby z0dastnuj(ce
sa nizsie uveden6ho projektu alebo programu v zmysle ust, $ 54 zekona t.512004 Z.z. o sluzbach zamestnanosti a

o zmene a doplneni niektonj,ch z6konov (d'alej len ,26kon o sluzbAch zamestnanosti"),

Poistenie sa vzt'ahuje na uveden6 osoby pri plneni pracovnlch 0loh podas niisie uveden6ho projektu aiebo
programu v zmwle ust, S 54 zdkona o sluzbdch zamestnanosti,

Ndzov projektu alebo piogramu : PUPN 4

Zadiatok poistenia

01.02,2026

Koniec poistenia

30,06,2026

lnterval platenia (poistn6 obdobie)

Jedno16zovo

Druh platby

KZ (bankovf prevod so zasielanim aviza na rjhradu)

Typ poistnej zmluvy

Standardn6 PZ
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KOMUNATNA I,

POISiOVNA}
VIENNA INSI]RANCE CROUP

Poistn6 zmluva eisb 5100003206

URAZOVE POISTENIE UCHADZAEOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

Rozsah poistenia Poistna suma Poistn6

Smrt' n6sledkom irrazu (SNU) 3 000,00 EUR 1,69 EUR

Trvale n6sledky (rrazu (TNU) 2 000,00 EUR 1,97 EUR

Cas nevyhnutn6ho liedenia urazu (CNL) 1000,00 EUR 4,23 EUR

lnvalidita ndsledkom irazu (lU) 1500,00 EUR 2,11 EUR

Jednorazov6 poistn6 za 1 poistenU osobu 10,00 EUR

Poaet 2 osoby

Jednorazov6 poistn6 za skupinu 20,00 EUR

Jednorazov6 poistn6 vrdtane dane' 20,00 EUR

z toho dai z poistenia 10%r 't,82 EUR

Jednorazov6 poistnd bez dane, 18,18 EUR

Jednorazove spletka poistn6ho vretane daner 20,00 EUR

Poistn6 sa povaZuje za uhraden6 pripisanim poistn6ho, vrStane dane z poistenial na Udet poisfovne.
1 Na toto poistenie sa uplatiuje dai z poistenia podl'a zdkona e.21312018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a
doplneni niektori,ch zakonov.

Jednorazove spletka poistn6ho vratane dane 20,00 EUR

Variabilni symbol 5'100003206

Konitantny symbol 3558

;;;; EI D6tum splatnosti 01.02.2026

Banka IBAN (dislo ridtu)

Slovenskd sporitel'ia, a.s. sK28 0900 0000 000't 7819 5386

Tatra banka, a.s. sK60 1'100 0000 002 6 2322 5520

Prima banka Slovensko, a.s. sK87 5600 0000 0012 0022 2008
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1Poistn6 zmluva eisro 5100003206

URRzove porsrENtE ucHADZAeov o zAMESTNANTE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

Pre toto poistenie platia prislu5n6 ustanovenia Obdianskeho zekonnika, V5eobecn6 poistn6 podmienky (VPP) a
Zmluvne dojednania (ZD) (d'alej len,,Poislne podmienky")

Neoddelitel'nou s(dast'ou poistnej zmluvy si nasledovn6 prilohy:

1. Formulilr o zloZkdch poistndho

2. VPP 1000-12 (Vieobecne poistnd podmienky pre (razov6 poistenle)

3. Zdsady a tabul'ky pre hodnotenie telesnich poSkodeniv irazovom poisteni

4. . lPlD pre produkt 5'1. Urazov6 poistenie uchddzadov o zamesinanie

5. Dotaznik - NaSa komplexna sluzba

zlvEnedNE usrluoveHlA
Poistn6 za poskytovan6 poistn6 krytie sa povaZuje za uhraden6 po zaplateni poistndho, vrdtane dane z poistenia.

Poistnik a poisteny (resp, z6konny z6stupca za malolet6ho poisten6ho) svojim podpisom prehlasuj0, Ze v5elky
jeho odpovede na otdzky poistbvne tikaj[lce sa porstenia sU pravdive, ,pln6 a si oboznemeni s povinnost'ami

v priebehu trvania poistenia bez zbytodneho odkladu ozndmif poistbvni vsetky pripadn6 zmeny v tichto 0dajoch.

Poistnik podpisanim tejto zmluvy zdvdzne potvrdzuje, Ze peiazn6 prostriedky pouzit6 na lhradu poistn6ho,
resp. jednorazov6ho poistneho sr.i jeho vlastnictvom a poistn( zmluvu uzatvdra na vlastny 0det.

Pre potreby dojednan6ho poistenia sa (det uveden), v poistnej zmluve pova2uje za kontaktn:i a v pripade, :e podas

trvania poistn6ho vzt'ahu dojde kzmene, je poistnik povinny t0to zmenu pisomne ozndmit poistbvni, pripadne
nahldsil formou origin6lneho potvrdenia banky idet iny, V pripade zneu2itia Lidtu alebo neozn6menia zmeny ridtu
nenesie poistbvia zodpovednost' za prlpadni vzniknuti 5kodu.

Vpripade, ie rizikd poisten6ho s0 odli5ne od rizik uvedenich v tejto polstnej zmluve, je poist'ovria opravnen6
zmenit' viaku poistnej sumy alebo vl6ku poistn6ho maxim6lne 010% podl'a platnych poistno-matematickll,ch
zAsad.

Poistnik Ziada zachovat Visku poistnej sumy.

PREHLASENIE POISTNiKA

1. Poistnik svojim podpisom prenlasuje. 2e:

a) bol s dostatodnim dasovlm predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom
poistnej zmluvy, s vySsie uvedenfmi Poistnymi podmienkami, Oceriovacich tabuliek, ktore tvoria
neoddelitel'ni sldast poistnej zrnluvy, s d6leziti'mi zmluvnimi podmienkami uzavieranej poistnej zmluvy
prostrednictvom lnformatneho dokumentu o poistnom produkle (d'alej len,,lPlD") a tiez prehlasuje, Ze

Poistne podmienky, Oceiovacie labul'ky, lPlD prevzal v pisomnej podobe,

,I

1. Poistenie sa dojedn6va na dobu urditri. Udinnosf nadoblda nultou hodinou dfia dojednan6ho v poistnej zmluve
ako zadiatok poistenia, najskor vsak od 00:00 hodiny dtia nasleduj0ceho po dni uzavretia poistnej zmluvy,

2. Poistn6 je splatnd jednorazovo. Ak poistna zmluva nie je uzatvoren6 proskiedkami dial'kovej komunikecie, poistn6

ie splatn6 najneskor v dei Iiinnosti poistnej zmluvy.

3. Poistn( udalost le poisteny alebo poistnik povinny hldsit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na predpisanom

tladive na adresu poistovne. N6hradu Skody riesi poistovria priamo s poskodeni,m.

4. KaZd6 zo zmluvnlch stran mOZe poistn[ zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od jej uzavretia, vi'povednd lehota je 8
dni, Jej uplynutlm poistne zmluva zanikne,

5. Viluky z poistenia - okrem pripadov uvedenli'ch vo Vseobecnlich poistnich podmienkach, sa poistenie nevztahuje
na:

a)iraz, ktori poisteni ukpel na ceste do miesta vykonu prece a spet',

b)[raz, ku ktor6mu doslo pri preci vo vfikach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktor6 nemal poisteny
potrebn klasifik6ciu, popripade Skolenie,

c)(raz, ktori poisteny neutrpel v priamel s[vislosti s vlkonom dinnosti v zmysle ust. $ 54 zSkona o sluZbdch

zamestnanosti.

6. Tymto poistenim je kryti v poistnej zmluve uvedenli podet pracovnych miest zvfsen! maximalne v troch
mesiacoch podas poistn6ho obdobia o 20 %. V pripade prekrodenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat o
dopoistenie tichto pracovnich miest v opadnom pripade poistn6 krytie pracovnich miest, o ktor6 bol v poistnej

zmluve uvedenli' podet z\^isenv zanik6,

Lvyllaien6r 
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Poistnd zmluva .isb 5100003206

UnRzove POISTENIE UCHADZAcoV o ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGMMU

2.

3.

b) plne a pravdivo odpovedal na vietky otdzky tikaj0ce sa dojedn6vania poistenia podfa tejto poistnej
zmluvy a je oboznemeni s povinnosfami v priebehu trvania poistenia bez zbytodn6ho odkladu oznemil'
poistovni vsetky pripadne zmeny v tichto idajoch.

V prlpade, ak poistnik a poistene osoba/osoby nie s[ totoin6 osoby, poistnik alebo opr6vnend osoba
prehlasuje, Ze m6 oprdvnenie poskytn(f poistovni osobn6 ridaje poistendhoi poistenich alebo oprevnenejosoby
na 0dely uzavierania, spr6vy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona d.39/2015 Z. z. o poistbvnictve a
o zmene a doplneni niektor"lch zdkonov.

Poist'ovia informuje poistnika a poistendho,2e osobn6 0daje spraciva vs0lade s Nariadenim Europskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzicklch os6b pri spracrivaniosobnl?ch ridajov a
o volnom pohybe takfchto ldajov, ktonim sa zrusuje smemica g5/46/ES (vseobecne nariadenie o ochrane
[dajov) (d'alej len ,,Nariadenie") a prislu5nimi slovenskfmi pr6vnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa
obozndmil s informdciami o spracLivani jeho osobnich Udajov podfa Nariadenia, vritane informdcii o jeho
prdvach. Z6rovei berie na vedomie, Ze inform6cie o spracrivani osobnfdr udajov je mozn6 n6jst'aj na webovej
str5nke poistovne www.kpas.sk.

Dta 27 .01 .2026

'l- podprs porslntKa

,l 
- bbec Marcelovd

St]HLAS so spRAcUvaNIM osoeuYoNolhvrMdntCnNcovE UeELy
Timto ako poistnik sihlasim s t'im, aby pois]bh+ipricu/ala moje tdaie uveden6 niiSie na marketingov6
[6ely, teda na:
. poskytovanie individualizovanlch marketingwich ponik, ktor6 zahfia automatizovan6 spracfvanie

moiich [dajov s ciel'om prisp6sobif marketlngovri ponuku mojej situ6cii a potrebdm (profilovanie). lde
najmeoinformecieoproduktochasluzbachpoistbvne,oakciechazl'avdchaopodujatiachas0t'aziach,ktor6
mi mOZu byt poskytovan6 prostrednictvom +mailu, sms, postovej zasielky alebo telefonicky, a

' uskutodiovanie prieskumov trhu a prieskumov spokojnosti s produktami a sluibami poistbvne
prostrednictvom e-mailu, postovej zesielky alebo telefonicky.

Tento s[hlas sa vzfahuje na nasledovn6 ldaje: titul, meno, priezvisko, adresa trval6ho pobytu, d6tum narodenia
a/alebo rodn6 dislo, pohlavie, e-mailovd adresa, telefonne dislo, korespondenana adresa, typ poistenia, v)rska
poistnej sumy, vlska rodn6ho poistn6ho, vfSka vyplaten6ho poistn6ho plnenia, typ motorov6ho vozidla, a to
v rozsahu, v ktorom som poskytol(a) uvedend fdaje poistovni, alebo boli poisfovriou ziskane v sivislosti s mojimi
poistnymi zmluvami.

Beriem na vedomie, Ze poskytnutie mojich idajov a tohto s0hlasu je dobrovol'n6 a svoj sirhlas m62em kedykol'vek
odvolaf:
. pisomne na ktorejkolVek pobodke poistovne,
. pisomne-zaslanim na nasledovni adresu poistovne: KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna lnsurance Group, so

sidlom: Stefanikova 17, 811 05 Bratistava,
. elektronicky prostrednictvom webstrAnky www.kpas.sUstranka/ochrana-osobnych-udajov,
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V Kom5rno, dria

Poistnii zmluva eisro 5'100003206

UREZOVT POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

0bec MarcelovA

Podpisany sproskedkovatel' poistenla svojim podpisom potvrdzuje overenie totoznosti podpisanich, zodpovedd za sprAvnost uvedenych
udajov a v mene poist'ovne uzatvdra poistnI zmluvu.

"ILvytlaien6r 
27.01.2026 15r33rf I

/-"rtl,rtt.,isf
VIENNA INSURANC€ GROUP

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze v aase ziskania tohto sthlasu mi boli poskytnutd informecie o sprac[vani mojich

osobnlch tdalov poistbviou, wetane inform6ciio mojich pravach v sivislosti s timto sprac[vanim, Z6roveR beriem
n. ,rdjr,r.@ o spraarvani osobnych 0daiovlqrveden6 aj na websfenke poistbvne.

..-.-.-
porsnrKa

iilarcelova


