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URAZOVH POI$THNIffi UCHAN;ACilV O TAMH$TNANIH
POCAS PftOJf;KTU I PROGRAMU

XOUUtrtAt-ttR poist'ovia, a.s. Vienna lnsurance Group
Stefdnikova 17, 811 05 Bratislava
tCO: gt 595 545, DIG: SK2021097089, lC DPH: SK7020000746
Spolodnost' je dlenom skupiny registrovanej pre DPH,

zapisan6 v Obchodnom registri Mestsk6ho stldu Bratislava lll,
oddiel: Sa, vloZka d. 3345/8 (d'alej len ,,poisfovia")

VIENNA INSURANCE GROUP

Ztlstupca poist'ovne
Ren6 BlaZej

1017769232

- -*r-?l Poisten! je nemenovan6 osoba

rueuieiti ste 2iadne opr6vnen6 osoby, pri plnenl v pripade sm(i poistenej osoby sa bude postupovat v zmysle $ 817

0bdianskeho z6konnika.

Touto poistnou zmluvou uzalvAra 0razov6 poistenie uch6dzad o zamestnanie alebo poistnlk v prospech uchddzadov

o zamestnanie, nahl6senlch poistnikom na prisluSn! drad pr6ce, sociiilnych veci a rodiny ako osoby z0dastiuj0ce
sa niZ5ie uveden6ho projektu alebo programu v zmysle ust. $ 54 zAkona d. 5/2004 Z.z.o sluZblch zamestnanosti a
o zmene a doplneni niektonich z6konov (d'alej len ,,z6kon o slu2b6ch zamestnanosti").

Poistenie sa vzt'ahuje na uveden6 osoby pri plnenl pracovnlch riloh podas ni2Sie uveden6ho projektu alebo
programu v zmysle ust. $ 54 zAkona o slu2b6ch zamestnanosti.

N6zov projektu alebo programu : PUPN 4

Zadiatok poistenia

01.08.2026

Koniec poistenia

31.12.2026

lnterval platenia (poistn6 obdobie)

Jednor6zovo

Druh platby

KN (bankov! prevod bez zasielania auizana 0hradu)

Typ poistnejzmluvy

Standardn6 PZ

,,I

Ndzov spolodnosti

Obec Marcelovd

tco
00306550

Platca DPH

Nie

Zapisanf v

Reqister obci

eislo z5pisu

501 239

Sidlo spolodnosti - ulica, d. d.

Ndm. Slobody '1199
PSE

94632

Mesto

Marcelov6

Cislo ridtu v tvare IBAN Telef6n E-mail

Dojedndvatelia

1 Titul, meno a priezvisko

Ervin Varqa

Funkcia Doklad totoinosti

Rodn6 dislo Stitna prisluSnost' D6tum narodenia

Trvald a kore5pondendn6 adresa - ulica, d. d, PSE Mesto

GPRAVTEf,d*
0s08Y

lvVtladen6: 
29.07.2026 I 3rl 6:40
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URAZOV* POISTHNIH UCHADZACCIV O ZAMf;STNANIH

POCAS PROJEKTU I PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP

Rozsah poistenia Poistnii suma Poistn6

Smrt' ndsledkom 0razu (SNU) 3 000,00 EUR 1,69 EUR

Trval6 n6sledky 0razu (TNU) 2 000,00 EUR 1,97 EUR

Cas nevyhnutn6ho liedenia rirazu (CNL) 1 000,00 EUR 4,23 EUR

lnvalidita n6sledkom Irazu (lU) 1 500,00 EUR 2,11 EUR

Jednorazove poistn6 za 1 poistenti osobu '10,00 EUR

Podet 1 osoba

Jednorazov6 poistn6 za skupinu 10,00 EUR

Jednorazov6 poistn6 vritane danel 't0,00 EUR

z toho dafi z poistenia 10%' 0,91 EUR

Jednorazov6 poistn6 bez danel 9,09 EUR

Jednorazov6 spl6tka poistn6ho vrdtane danel 10,00 EUR

Poistn6 sa povaZuje za uhraden6 pripisanim poistn6ho, vrdtane dane z poistenial na 0det poistovne.

1 Na toto poistenie sa uplatiuje dai z poistenia podl'a zilkona t,, 21312018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a

doplneni niektorych z6konov.

ilffiiffi| .: :

Jednorazovd spl6tka poistn6ho vrdtane dane 10,00 | EUR

Variabilnf symbol 51 00005746

Konitantnf symbol 3558

Diitum splatnosti 01.08.2026

Banka IBAN (dislo tidtu)

Slovenskdr sporitel'ia, a.s. sK28 0900 0000 0001 7819 5386

Tatra banka, a.s. sK60 1100 0000 0026 23225520

Prima banka Slovensko, a.s. sK87 5600 0000 0012 0022 2008

lvtlaien6: 
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VIENNA INSURANCE GROUP

r
Poistsrd zmlq,.rva disto 5't *S$S574S

URMOVH POI$THNIH UCHADZACOV O ZAMHSTNANIH

POCAS PROJEKTU I PROGRAMU

1. Poistenie sa dojedn6va na dobu urditrl. Udinnost'nadob[da nultou hodinou dfia dojednan6ho v poistnejzmluve

ako zadiatok poistenia, najsk6r v5ak od 00:00 hodiny dfia nasleduj0ceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

2. Poistn6 je splatn6 jednorazovo. Ak poistn6 zmluva nie je uzatvoren6 prostriedkami dial'kovej komunikdcie, poistne

je splatn6 najnesk6r v defi rldinnosti poistnej zmluvy.

3. Poistn0 udalost' je poisten! alebo poistnik povinnli hl6sif pisomne do 48 hodin od jej vzniku na predplsanom

tladive na adresu poistovne. N6hradu Skody rie5i poisfovfia priamo s po5kodenym.

4, Kaldd zo zmluvnych str6n m6Ze poistn0 zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od jej uzavretia, vlpovedn6 lehota je 8

dnl. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne.

5. Vlluky z poistenia - okrem pripadov uvedenlich vo V5eobecnych poistnlch podmienkach, sa poistenie nevzfahuje

na:

a)lraz, ktory poisten! utrpelna ceste do miesta v1i'konu prdce a spiit,

b) 0raz, ku ktor6mu do5lo pri pr6ci vo vy5kach alebo pri obsluhe strojov a zariadenl, na ktor6 nemal poisten!

potrebn0 klasifi k6ciu, popripade Skolenie,

c)0raz, ktory poistenli neutrpelv priamej stvislosti s vlkonom dinnostiv zmysle ust. $ 54 zi*ona o sluZbdch

zamestnanosti.

6. Tyimto poistenim je krytf v poistnej zmluve uveden! podet pracovnli,ch miest zv!5enf maxim6lne v troch

mesiacoch podas poistn6ho obdobia o 20 0/o, V pripade prekrodenia tohto limitu je poistnik povinn! poZiadat o

dopoistenie tychto pracovnfch miest v opadnom pripade poistn6 krytie pracovnlich miest, o ktore bol v poistnej

zmluve uveden! podet zvy6enf zanik6.

Pre toto poistenie platia prislu5n6 ustanovenia Obdianskeho z6konnlka, VSeobecn6 poistn6 podmienky (VPP) a

Zmluvn6 dojednania (ZD) (d'alej len ,,Poistn6 podmienky") bli25ie Specifikovan6 v prilohdch niZ5ie.

Stdast'ou poistnej zmluvy sti nasledovn6 prilohy:

1. Formuldr o zlolkAch poistn6ho

2, VPP 1000-13 (V5eobecn6 poistn6 podmienky pre (razov6 poistenie)

3. Z6sady a tabul'ky pre hodnotenie telesnlch po5kodenl v ilrazovom poisteni

+. lPlD pre produkt 51. Urazov6 poistenie uchiidzadov o zamestnanie

5. Dotaznik - NaSa komplexnd sluZba

zAvenecuE USTANoVENIA

Poistn6 za poskytovan6 poistn6 krytie sa povaZuje za uhraden6 po zaplateni poistn6ho, vrdtane dane z poistenia.

Poistnik a poistenf (resp. z6konny zdstupca za malolet6ho poisten6ho) svojim podpisom prehlasujri, 2e v5etky
jeho odpovede na otdzky poist'ovne tlikajlce sa poistenia sil pravdiv6, 0pln6 a s[ obozn6meni s povinnostami

v priebehu trvania poistenia bez zbytodn6ho odkladu ozndmit poist'ovni v5etky pripadn6 zmeny v tlchto 0dajoch.

Poistnik podplsanlm tejto zmluvy zlvazne potvrdzuje, Ze pefiaZn6 prostriedky pouZit6 na [hradu poistn6ho,

resp. jednorazov6ho poistn6ho s[ jeho vlastnlctvom a poistn0 zmluvu uzatvdra na vlastn! 0det.

Pre potreby dojednaneho poistenia sa 0det uvedenli v poistnej zmluve pova2uje za kontaktn! a v pripade, 2e podas

trvania poistn6ho vzt'ahu d6jde k zmene, je poistnik povinn! t0to zmenu pisomne ozn6mit' poistovni, pripadne

nahl6sit' formou origindlneho potvrdenia banky idet in!. V pripade zneuZitia 0dtu alebo neozndmenia zmeny ti6tu

nenesie poistovfia zodpovednosl za pripadn0 vzniknut0 Skodu,

V pripade, 2e rizikA poisten6ho s0 odli5n6 od rizik uvedenych v tejto poistnej zmluve, je poist'ovfia oprdvnend
zmenit vy5ku poistnej sumy alebo vlSku poistn6ho maximdlne o 10 % podl'a platnfch poistno-matematickych

zdsad.

Poi stn ik iiada zachov at' VlSku poistn6ho.

PREHLASENIE POISTNiKA

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatodnym dasovlm predstihom pred uzavretlm poistnej zmluvy plsomne obozndrmeny s obsahom
poistnej zmluvy, s vy55ie uvedenlimi Poistni?mi podmienkami, Oceriovacich tabuliek, ktor6 tvoria
neoddelitel'n0 s0dast' poistnej zmluvy, s ddle2itlmi zmluvnymi podmienkami uzavieranej poistnej zmluvy
prostrednictvom lnformadneho dokumentu o poistnom produkte (d'alej len ,,lPlD") a tieZ prehlasuje, 2e

Poistn6 podmienky, Oceiovacie tabul'ky, lPlD prevzal v plsomnej podobe,

PREi{LASE}IIA
A $iJHLASY

lvtladen6: 
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Polst*ut{AF
vENNAffiffiiffiffiffi URMOVil POISTHNIE ilCHADZACOV O ZAMTSTNANIH

POCAS PROJHKTU I PROGRAMU

Foistnd am'Ltve aisto 51$S0S574S

b) 0plne a pravdivo odpovedal na v5etky otdzky tfkaj(ce sa dojedn6vania poistenia podl'a tejto poistnej

zmluvy a je obozn6men! s povinnosfami v priebehu trvania poistenia bez zbytodn6ho odkladu ozndmit
poisfovni vSetky pripadn6 zmeny v tlchto (dajoch.

2. V pripade, ak poistnik a poisten6 osoba/osoby nie si totoZn6 osoby, poistnik alebo oprdvnend osoba
prehlasuje, 2e m6 opr6vnenie poskytn[t'poistovni osobn6 ridaje poisten6ho/poistenych alebo opr6vnenej osoby
na ildely uzavierania, sprdvy a plnenia tejto poistnej zmluvy podl'a zAkona d.39/2015 Z. z. o poistovnictve a

o zmene a doplnenI niektonfch z6konov.

3. Poist'ovia informuje poistnika a poisten6ho, Ze osobn6 idaje sprac(va v s0lade s Nariadenim Eur6pskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 227. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych 0dajov a

o vol'nom pohybe takychto 0dajov, ktonfm sa zru5uje smernica 95/46/ES (v5eobecn6 nariadenie o ochrane
0dajov) (d'alej len ,,Nariadenie") a prisluSnymi slovensklimi prAvnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, 2e sa

obozndmil s informiiciami o spracfvani jeho osobnych ridajov podl'a Nariadenia, vr6tane inform6cil o jeho
prSvach, ZArovei berie na vedomie, 2e infqlmads€.sprac0vaniosobnVch [daiov je mo2n6 ndjsf ajna webovej

Dia2e o7.2o26 
  

, | ,, ,i fr lI+{
pobpirpg{stnika

Obi:c Mdrcelovd\zi
SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCN UONIOV NA MARKETINCOVE UCCIY
Tjtmto ako poistnik srihlasfm s tym, aby poist'ovria sprac[vala moje fdaje uveden6 nii5ie na marketingov6
[dely, teda na:

' poskytovanie individualizovanich marketingovlch pon0k, ktor6 zahiia automatizovan6 sprac[vanie
mojich [dajov s ciel'om prisp6sobit'marketingovti ponuku mojej situiicii a potrebiim (profilovanie), lde
najmaoinformdcieoproduktochaslu2b6chpoisfovne,oakciiichazl'av6chaopodujatiachasrjrtaZiach,ktor6
mi m62u byt'poskytovan6 prostrednictvom e-mailu, sms, poitovej zdsielky alebo telefonicky, a

' uskutodfiovanie prieskumov trhu a prieskumov spokojnosti s produktami a sluibami poist'ovne
prostrednictvom e-mailu, poitovej zdsielky alebo telefonicky.

Tento stlhlas sa vztahuje na nasledovn6 ldaje: titul, meno, priezvisko, adresa trval6ho pobytu, d6tum narodenia
a/alebo rodn6 dislo, pohlavie, e-mailovd adresa, telefonne dislo, koreSpondendnd adresa, typ poistenia, vyiSka

poistnej sumy, vyi5ka rodn6ho poistn6ho, vy5ka vyplaten6ho poistn6ho plnenia, typ motorov6ho vozidla, a to
v rozsahu, v ktorom som poskytol(a) uveden6 idaje poistovni, alebo boli poist'ovriou zlskan6 v suvislosti s mojimi
poistn!mi zmluvami.

Beriem na vedomie, 2e poskytnutie mojich ridajov a tohto srlhlasu je dobrovol'n6 a svoj srihlas m62em kedykolVek
odvolat':
. plsomne na ktorejkolVek pobodke poistovne,

' pisomne zaslanim na nasledovnI adresu poislovne: KOMUNALNA poist'ovfia, a.s. Vienna lnsurance Group, so
sidlom: Stefdnikova 17, 81 1 05 Bratislava,

' elektronicky prostrednictvom webstrilnky www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov.

,I
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VIENNA INSURANCE GROUP

V Komdrno, dia 

Pod pisanyi sprostredkovatel'

[dajov a v mene poistovne uzalvAra poistnri zmluvu.

FCIistni* zffiluva disto 51{}*0S$74$

URAZOV# POISTHNIH UEHANZACOV O TAMffiSTNANIH
POCAS PRCIJHKTU I PROGRAMU

KOMUNALNA I,
PorstovNAP

overenie toto2nosti podpisanlch, zodpoved6 za spr6vnost' uvedenych

Svojim podpisom potvrdzujem, 2e v dase zlskania tohto s0hlasu mi boli poskytnut6 informiicie o spracilvani mojich
osobnlich 0dajov poistoviou, vr6tane inform6cii o mojich pr6vach v s0vislosti s tyimto sprac0vanim. Zarovei beriem
na vedomie, 2e inforrn6cie o sprac0vanI osobnlch qgajov s0 uveden6

ffi
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