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KOMUNALNA 1 Poistna zmluva ¢islo 5100004334 (Na dialku)
POISTOUNA

VIENNA INSURANCE GROUP

URAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

POISTOVNA | | KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Zastupca poistovne
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava Univarsal maklérsky dom
ICO: 31 595 545, DIC: SK2021097089, IC DPH: SK7020000746 a.s.
Spolocnost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, 2700126404, kfialkova
zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu Bratislava |ll,
oddiel: Sa, vioZka ¢. 3345/B (dalej len ,poistovia’)
POISTNIK Nazov spolocnosti
Obec Kalava
IO Platca DPH
00329223 Nie
Zapisany v Cislo zapisu
Statisticky Grad  Slovenskej Republiky bez zapisu
Sidlo spoloénosti - ulica, &. d. PSC Mesto
Kalava 63 05342 Kalava
Cislo 4étu v tvare IBAN
Telefon E-mail
roman.bandzuch@kalava.dcom.sk
Dojednavatelia
1. |Titul, meno a priezvisko
Roman Band2(ch
Rodné éislo Statna prislusnost’ Datum narodenia
I Slovensko H H N
Trvala a koreSpondenéna adresa - ulica, &. d. | PSC Mesto
I . 05342 Kalava
POISTENY | | Poisteni s nemenované osoby
OPRAVNENE | | Neurtili sle Ziadne opravnené osoby, pri pineni v pripade smri poistenej osoby sa bude postupovat v zmysle § B17
0soBY | | Obgianskeho zakannika,
DALSIE | | Touto poistnou zmluvou uzatvara (razové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzadov
DOJEDNANIA | [ 0 zamestnanie, nahlasenych poistnikom na priglusny Urad prace, socizlnych veci a rodiny ako osoby ziidastiujlice
sa nizsie uvedeneho projektu alebo programu v zmysie ust. § 54 ods. 1 pism. ¢) zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach
zamesinanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zékon o siuzbach zamestnanosti®).
Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych Gloh poéas nizsie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. ¢) zakona o sluzbach zamestnanost,
Nazov projektu alebo programu : Podpora udr2ania pracovnych navykov
Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)
01.06.2026 30.06.2026 Jednorazovo
Druh platby Typ poistnej zmluvy
KZ (bankovy prevod so zasielanim aviza na (ihradu) Standardna PZ
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KOMUNALNA ‘; Poistna zmluva cislo 5100004334 (Na dialku)
_POISTOVNA® 10, 70VE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
URAZOVE | |Rozsah poistenia Poistna suma Poistné
POISTENIE
Smrt nasledkom trazu (SNU) 3 000,00 EUR 1.69) EUR
Trvalé nésledky Urazu (TNU) 2000,00 | EUR 1,97 | EUR
Cas nevyhnutného liecenia Grazu (CNL) 1 000,00 | EUR 4,23| EUR
Invalidita nasledkom Grazu (IU) 1 500,00 | EUR 211| EUR
Jednorazové poistné za 1 poistenu oscbu 10,00 | EUR
Pocet 3 osohy
Jednorazoveé poistné za skupinu 30,00 EUR
KOREKCIE Zl'ava | prirazka Korekcia Hodnota
zlava Zlava za podet osoh 2-9 5,00 %
POISTNE Jednorazové poistné vritane dane' 28,50 | EUR
z toho daf z poistenia 10%’ 2,59| EUR
Jednorazove poistné bez dane’ 2591 | EUR
Jednorazova splatka poistného vratane dane’ 28,50 | EUR
Polstné sa povaZuje za uhradené pripisanim poisiného, vralane dane z poistenia® na Ucet poistovne.
1 Na toto poistenie sa uplatiuje dan z poistenia podia zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene 2
daplneni nisktorych zakanov.
PLATOENE Jednorazova splatka poistného vratane dane 28,50 | EUR
UDAJE
Variabilny symbol 5100004334
Kanstantny symbol 3558
= Détum splatnosti 01.06.2026
PENAZNY Banka IBAN (Eislo Gctu)
USTAV Slovenska sporitelfia, a.s. SK28 0900 0000 0001 7818 5386
Tatra banka, a.s. SK80 1100 0000 0026 2322 5520
Prima banka Slovensko, a.s. SK87 5600 0000 0012 0022 2008
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POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

ZMLUVNE | | 1. Poistenie sa dojednava na dobu wréitd. Ucinnost nadobiida nultou hodinou diia dojednaného v paistnej zmluve
DOJEDNANIA ako zatiatok poistenia, najskor viak od 00:00 hodiny dita nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy.
2. Poistné je splatné jednorazovo. Ak poistna zmluva nie je uzatvorena prostriedkami dialkovej komunikéacie, paistné
je splatné najneskor v def Ucinnosti poistne] zmluvy.
3. Poistni udalost je poisteny alebo poistnik pavinny hlasit pisomne do 48 hodin od je veniku na predpisanom
tiaéive na adresu paistovne, Nahradu skody riesi poistoviia priamo s poskodenym.

4. Kazda zo zmluvnych stran maze poistn zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jej uzavretia, vijpovedna lehota je8
dni. Jej uplynutim poistna zmiuva zanikne.

9. Vyluky 2 poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych podmienkach, sa poistenie nevztahuje
na:

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

b) traz, ku ktorému doslo pri praci vo vy$kach alebo pri obsluhe strojov a zariaden!, na kioré nemal poisteny
potrebni klasifikaciu, popripade Skolenie,

c) Uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vjkonom Ginnosti v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c)
zakona o sluzbach zamestnanosti.

6. Tymto poistenim je kryty v poistne] zmluve uvedeny poCet pracovnych miest zvy$eny maximalne v troch
mesiacoch pogas poistného obdobia o 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat o
dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej
Zmiuve uvedeny pocet 2vySeny zanika.

PRILOHY | | Pre toto poistenie platia prisluSné ustanovenia Obéianskeho zakonnika, Vaeobecné poistné podmienky (VPP) a
Zmluvne dojednania (ZD) (dalej len ,Poistné podmienky”)
Neoddelite'nou sicast'ou poistnej zmluvy sii nasledovné prilohy:
1. Formular o zloZkach paistného
VPP 1000-12 (VSeobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie)
Zasady a tabulky pre hodnotenie telesnych poskodeni v Urazovom paisteni
IPID pre produkt 51. Urazové poistenie uchadzacov o zamestnanie

Informacie pre spotrebitefa pred uzavretim poistnej zmluvy na diafku - 51.Urazové poistenie uchadzacov o
zamestnanie

9ok W

PREHLASENIA | | ZAVEREGNE USTANOVENIA

A SUHLASY | [ pojsine za poskylované poisin€ krytie sa povaZuje za uhradene po zaplateni paistného, vratane dane z poistenia.
Poistnik a poisteny (resp. zakonny zastupca za maloletého poisteného) zaplatenim poistného prehlasujl, Ze
vSetky jeho odpovede na olazky poistovne tykajice sa poistenia si pravdivé, (plné a si oboznameni
s povinnostami v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného adkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny
v tychto dajoch,
Poistnik zaplatenim poistného 2avazne potvrdzuje, Ze pefazné proslriedky pouZité na thradu poistného,
resp. jednarazového poistného si jeho viastnictvom a paistni zmluvu uzatvéra na viastny uet.
Pre potreby dojednaného poistenia sa (éet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, 2e pocas
trvania poistného vztahu dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne ozndmit' poistovni, pripadne
nahlasit formou eriginaineho potvrdenia banky Ucet iny. V pripade zneuitia Gétu alebo neoznamenia zmeny Gétu
nenesie poistovia zodpavednost za pripadni vzniknutd skodu.
V pripade, Ze rizika poisteného sU odliSné od rizik uvedenych viejto poistnej zmluve, je poistoviia opravnena
zmenit vySku poistne] sumy alebo vySku poistného maximéine 010 % pedfa platnych poistno-matematickych
zasad,
Poistnik Ziada zachovat Vysku poistného.

PREHLASENIE POISTNIKA
1. Poistnik prehlasuje a zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze:
a) slhlasi s poistnou zmluvou a zaplatenim poisiného dochadza k prijatiu poistngj zmluvy s podmienkami
uvedenymi v poistnej zmluve. Den predlozenia poistnej zmluvy prostriedkami dialkovej komunikacie je
zarovefi diiom uzavretia poistne] zmluvy,

L\Iyﬂnéen&r 26.05.2026 09:50:44 by Anonymizer.sk 3""‘



r Poistna zmluva :islo 5100004334 (Na dialku)

KUHUNﬁLN_AI‘
POISTOVNA (RAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
POGAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP

b) suhlasi so za¢atim poskytovania finanénej sluzby odo dia oznageného v tejto poistnej zmiuve ako zaciatok
poistenia podla § 6 zakona &. 266/2005 2. 2. o ochrane spotrebitefa prifinanénych sluzbach na dialku a
o zmene a doplneni nigktorych z&konov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,ZOS") pred uplynutim
lehoty na odstiipenie od zmluvy na dialku podfa § 5 ods. 1 alebo 2 ZOS,

t) bol s dostatoénym casowym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom
poistng] zmluvy, s vySSie uvedenymi Poistnymi podmienkami, Ocefovacich tabuliek, ktoré tvoria
neoddeliteln sicast poistne] zmluvy, s dblezitymi zmluvnymi podmienkami uzavierane| poistnej zmluvy
prosirednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dale len ,IPID") a Informacii pre
spotrebitela pred uzavretim poistne] zmluvy na dialku (dalej len ,Informacie”) a tieZ prehlasuje, Ze Poistné
podmienky, Ocenovacie fabulky, IPID a Informacie mu boli zaslané e-mailom na adresu
roman.bandzuch@kalava.dcom.sk,

d) bol oboznameny, Ze platba prvého poistného musi byt vykonana z Gtu v banke vykonavajucej Ginnost na
uzemi Slovenske] republiky alebo v inom Elenskom State EU,

g) uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajlce sa dojednavania poistenia podfa tejto poistneg|
zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit
poistovni vsetky pripadné zmeny v tychto udajoch.

2. Vpripade, ak poistnik a poistena osobalosoby nie st totozné csoby, poistnik alebo opravnena osoba prehlasuje
a zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné (daje poisteného/paistenych
alebo opravnenej osoby na (icely uzavierania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015
Z.7. o poistovnicive a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistovia informuje poistnika @ poisteného, Ze oscbné Udaje spraciva vsUlade s Nariadenim Eurbpskeho
parlamentu a Rady (EU) 2018/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osab pri spractvani osobnych Udajov a
o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (véecbecné nariadenie o ochrane
(dajov) (dalej len Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje a zaplatenim
poistného potvrdzuje, Ze sa oboznamil s informaciami o spraclvani jeho osebnych Udajov podlfa Nariadenia,
vratane informécii o jeho pravach. Zaroven berie na vedomie, Ze informacie o spracivani osobnych Gdajov je
moZné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.

SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA MARKETINGOVE UCELY

Tymto ako poistnik nesiihlasim s tym, aby poistoviia spraciivala moje osobné lidaje na marketingove Gcely.
Zaplatenim paistného potvrdzujem, Ze v &ase ziskania tohto sthlasu mi boli poskytnulé informacie o spractvani
mojich asobnych Udajov poistoviiou, vratane informacii o majich pravach v sivislosti s tymto spractvanim. Zaroven
beriem na vedomie, Ze informacie o spractvani osobnych Gdajov sU uvedené aj na webstranke poistovne.

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

PLATNOST! | | jeho vyike uvedenej v tejto poistnej zmluve pripisané na bankovy Ucet poistovne v lehote 10 kalendamych dni

POISTNEJ | | odo diia zaciatku poistenia, teda do 11.06.2026 24:00 hod., platnest poistnej zmiuvy zanika, poistenie nevznikne a
ZMLUVY | | poistné uhradené po lehole bude bez zbytoéného odkladu vratené paistnikovi.

Ak datum zaciatku poistenia uvedeny v poistne] zmluve predchadza datum uzavrelia poising] zmluvy (zaplatenia
poistného), zmiuvné strany sa dohodli, Ze prava a povinnosli zmluvnich stran sa v obdobi od zaciatku poistenia
do uzavretia poistnej zmluvy (zaplatenia poistného) riadia ustanoveniami poistnej zmluvy a vnej uvedenjch
poistnych podmienok (PredbeZne poistn krytie).

V Presov, dia 26,05.2028 7

Il Slavka MikloSova Mag. Ulrich Prang|
predsednicka predstavenstva a generalna clen predstavenstva
riaditel’ka
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