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VIENNA INsURANCE GROUP

Foistnifi zmluva disb 5'!00002492

URAZOVE POISTENIE UCFIADZACOV O ZAMESTNAI\'IiE

POEAS PROJEKTI.J / PROGRAMU

KOMUNALNA poist'ovia, a.s. Vienna Insutance Group
Stef6nikova'17, 811 05 Bratislava
tCO: gt 595 545, DIC: SK2021097089, lC DPH: SK7020000746

Spolodnost je dlenom skupiny registrovanej pre DPH,

zapisan6 v Obchodnom registri Mestsk6ho sridu Bratislava lll,

oddiel: Sa, vloZka d, 3345/8 (d'alej len ,,poist'ovfia")

Z{stupca poist'ovne
Mgr. lvana OvSianikov6

301444
P 170l0M 175

Obchodn6 meno

Obec NiZn'i Hrabovec

lco
00332593

Platca DPH

Nie

Zapisanf v

PreSove

Cislo z5pisu

528091

Miesto podnikania - ulica, d. d.

NiZnf Hrabovec 407

PSC

09421

Mesto

NiZnV Hrabovec

Cislo 0dtu v tvare IBAN

Telef6n E-mail

niznyh rabovec@niznyh rabovec.sk

Dojedndvatelia

1. Titul, meno a priezvisko

AIoiz Jonek

Rodn6 dislo

71 1 021 9666

StStna prisluinost'

Slovensko

D6tum narodenia

21 . 10. 197 1

Poisteni s(r nemenovan6 osobv

Neurciliste Ziadne opr6vnen6 osoby, priplneniv pripade smrtipoistenejosoby sa bude postupovaf vzmysle $ 817

Obdianskeho z6konnika.

Touto poistnou zmluvou uzaluAra 0razov6 poistenie uchddzad o zamestnanie alebo poistnik v prospech uch6dzadov

o zamestnanie, nahldsenfch poistnikom na prislu5n! 0rad pr6ce, socidlnych veci a rodiny ako osoby z0dastfiujilce

sa ni25ie uveden6ho projektu alebo programu v zmysle ust. $ 54 zilkona 6. 512004 Z, z. o slulbAch zamestnanosti a

o zmene a doplneni niektorych z6konov (d'alej len ,,z6kon o sluZb6ch zamestnanosti").

Poistenie sa vzfahuje na uveden6 osoby pri plneni pracovnich 0loh podas niZ5ie uveden6ho projektu alebo

programu v zmysle ust. $ 54 z{kona o sluZbdch zamestnanosti,

N6zov projektu alebo programu : PUPN4

Zaiiatok poistenia

09.01.2026

Koniec poistenia

30,06.2026

Interval platenia (poistn6 obdobie)

Jedno16zovo

Druh platby

KZ (bankovf prevod so zasielanim avizana 0hradu)

Typ poistnej zmluvy

Standardn6 PZ

,,oJ

OPRAVNEhCE

OSOBY

lWtl 
ai e ncr : 23.1 2.2025 I 0 :00 :02

Vlastnik
Zvýraznenie

Vlastnik
Zvýraznenie
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VIENNA INSURANCE GROUP

FoEstmd zmluva disb 5100002492

URAZOVE PCISTEN!E UC!{ADZACOV O ZAMESTNANNE

PCEAS PROJEKTU / PRCGRAMIJ

Rozsah poistenia Poistn6 suma Poistn6

Smrf n6sledkom 0razu (SNU) 3 000,00 EUR 169 EUR

Trval6 n6sledky ilrazu (TNU) 2 000,00 EUR 197 EUR

Cas nevyhnutn6ho liedenia Urazu (CNL) 1 000,00 EUR 423 EUR

Invalidita ndsledkom irazu (lU) 1 500,00 EUR 211 EUR

Jednorazov6 poistn6 za 1 poisten0 osobu 10,00 EUR

Podet 9 os6b

Jednorazov6 poistn6 za skupinu 90,00 EUR

Jednorazov6 poistn6 vr{tane danet 90,00 EUR

z toho dafr z poistenia 10%1 8,18 EUR

Jednorazov6 poistn6 bez danei 81,82 EUR

Jednorazovi spldtka poistn6ho vr6tane dane' 90,00 EUR

Poistn6 sa povaZuje za uhraden6 pripisanim poistn6ho, vr6tane dane z poistenial na fdet poisfovne.

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

doplnen i niektorych z6konov.

Jednorazov5 spldtka poistn6ho vr6tane dane 90,00 EUR

Variabilnf symbol 51 00002492

Kon5tantni symbol 3558

D5tum splatnosti 09.01.2026

Banka IBAN (iislo ridtu)

Slovenskd sporitel'ha, 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 00222008

lWtlaien6 
: 23 ;12.2025 10:00:02
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P0ESie
VIENNA INSURANCE GROUP

Foistra6 zmEuva disto 5'!000t!2492

URAZOVE POISTEI{IE UCI-{ADZAEOV O ZAMESTNANIIE

POCAS PROJEKTU i PROGRAMU

Pre toto poistenie platia prislu5n6 ustanovenia Obdianskeho z6konnika, V5eobecn6 poistn6 podmienky (VPP) a

Zmluvn6 dojednania (ZD) (d'alej len ,,Poistn6 podmienky")

Neoddelitel'nou sfdast'ou poistnej zmluvy sf nasledovn6 prilohy:

1. Formuldr o zloZk6ch ooistn6ho

2. VPP 1000-12 (V5eobecn6 poistn6 podmienky pre Irazov6 poistenie)

3. Z6sady a tabul'ky pre hodnotenie telesnfch poikodeniv 0razovom poistenl

4. lPlD pre produkt 51. Urazov6 poistenie uch6dzadov o zamestnanie

5. Dotaznik - NaSa komolexn6 sluZba

ZAVENECruC USTANOVENIA

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

Poistnik a poistenf (resp. z6konnf zdstupca za malolet6ho poisteneho) svojim podpisom prehlasujti, 2e v5etky
jeho odpovede na ot6zky poistbvne tlkaj0ce sa poistenia s0 pravdiv6, tipln6 a s0 obozn6meni s povinnostami

v priebehu trvania poistenia bez zbytodn6ho odkladu ozndmif poistovnivSetky pripadn6 zmeny v tlchto 0dajoch.

Poistnik podpisanim tejto zmluvy zAvdzne potvrdzuje, 2e peiaZne prostriedky pouZite na fhradu poistneho,

resp. jednorazov6ho poistn6ho s0 jeho vlastnlctvom a poistn( zmluvu uzatvAra na vlastn! 0det.

Pre potreby dojednan6ho poistenia sa fdet uveden! v poistnej zmluve povaZuje za kontaktn! a v pripade, Ze podas

trvania poistn6ho vztahu ddjde k zmene, je poistnlk povinnjr ttito zmenu plsomne ozndmif poisfovni, pripadne

nahl6sit' formou originAlneho potvrdenia banky idet iny. V pripade zneulilia 0dtu alebo neozn6menia zmeny 0dtu

nenesie poist'ovfra zodpovednost za pripadnil vzniknutl Skodu.

V prfpade, 2e rizikit poisten6ho s0 odliSne od rizik uvedenlich v tejto poistnej zmluve, je poist'ovfia oprdvnen6

zmenit' vfiku poistnej sumy alebo vySku poistneho maximdlne o 10 % podl'a platnlch poistno-matematickfch

zdsad.

Poistnik Ziada zachovaf V!5ku poistneho.

PREHLASENIE POISTNiKA

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, 2e:

a) bol s dostatodnlm dasovym predstihom pred uzavretlm poistnej zmluvy pisomne obozn6men! s obsahom

poistnej zmluvy, s vy55ie uveden!'mi Poistnlimi podmienkami, Oceiovacich tabuliek, kto16 tvoria

neoddelitel'n0 sildast' poistnej zmluvy, s d6leZitfmi zmluvnlimi podmienkami uzavieranej poistnej zmluvy

prostrednictvom Informadn6ho dokumentu o poistnom produkte (d'alej len ,,lPlD") a tieZ prehlasuje, Ze

Poistn6 podmienky, Ocefiovacie tabul'ky, lPlD prevzal v pisomnej podobe,

1. Poistenie sa dojedn6va na dobu urdit0. Udinnost nadob0da nultou hodinou dfia dojednan6ho v poistnejzmluve

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

2. Poistn6 je splatne jednorazovo. Ak poistn6 zmluva nie je uzatvoren6 prostriedkami dial'kovej komunik6cie, poistn6

je splatn6 najneskOr v den 0cinnosti poistnej zmluvy,

3. Poistn[ udalosf je poisteny alebo poistnik povinny hl6sit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na predpisanom

tladive na adresu poist'ovne, N6hradu Skody rie5i poisfovfia priamo s po5kodenlm.

4. Kaldit zo zmluvnfch str6n m62e poistn0 zmluvu vypovedat'do 2 mesiacov od jej uzavretia, vlpovednd lehota je 8
dni. Jej uplynutim poistn6 zmluva zanikne.

5. Vlluky z poistenia - okrem prlpadov uvedenyi'ch vo VSeobecnfch poistnfch podmienkach, sa poistenie nevzt'ahuje

na:

a)uraz, kton! poisteny utrpel na ceste do miesta vlkonu pr6ce a spdf,

b) 0raz, ku ktor6mu do5lo pri prAci vo vlSkach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktor6 nemal poisten!

potrebni klasifi kdciu, popripade Skolenie,

c)(uaz, ktonf poistenf neutrpelv priamejsfvislosti s vlkonom dinnostiv zmysle ust. $ 54 zdkona o slu2b6ch

zamestnanosti.

6. Tlmto poistenim je kryiy v poistnej zmluve uveden! podet pracovnfch miest zvfSen! maximdlne v troch

mesiacoch podas poistn6ho obdobia o 20 0h. V pripade prekrodenia tohto limitu je poistnik povinn! poZiadat'o

dopoistenie tychto pracovnych miest v opadnom pripade poistn6 krytie pracovnyich miest, o ktor6 bol v poistnej

zmluve uveden! podet zuf5enf zanik6,

LlytladenLi 
: 23.12.2025 10:.00 :02



VJENNA INSURANCE GROUP

Foistn6 zmluva disto 5100002492

URAZOVE POISTENIE UCFIADZACOV O ZAMESTNANIE

POEAS PROJEKTU / PROGRAMIJ

b) 0plne a pravdivo odpovedal na v5etky otdzky tfkaj0ce sa dojedndvania poistenia podl'a tejto poistnej

zmluvy a je obozndmen! s povinnostami v priebehu trvania poistenia bez zbytodn6ho odkladu ozn6mif
poistovnr v5etky pripadn6 zmeny v tychto 0dajoch.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba/osoby nie sri toto2n6 osoby, poistnik alebo oprdvnen6 osoba

prehlasuje, Ze m6 opr6vnenie poskytn0t poistovni osobn6 0daje poisten6ho/poistenfch alebo oprAvnenej osoby

na [dely uzavierania, spr6vy a plnenia tejto poistnej zmluvy podl'a z6kona d,39/2015 Z. z. o poistovnictve a

o zmene a doplneni niektonlch z6konov.

3. Poistbvia informuje poistnika a poisten6ho, Ze osobn6 0daje spractva v s0lade s Nariadenim Eur6pskeho

parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z2T.aprila 2016 o ochrane fiTzickych osdb pri sprac0vani osobnych 0dajov a

o vol'nom pohybe takichto 0dajov, ktoffm sa zru5uje smernica 95/46/ES (v5eobecn6 nariadenie o ochrane

0dajov) (d'alej len ,,Nariadenie") a prlslu$nyi'mi slovenskfmi pr6vnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa

obozn6mil sinform6ciami ospraclvani jeho osobnlch 0dajov podl'a Nariadenia, vr6tane inform6cii ojeho

str6nke poist'ovne www.kpas.sk.

Dia23.12.2025

SUHLAs So sPRAcUVANiM OSOBNYCH UDAJOV NA MARKETINGOVE UCELY

Tymto ako poistnik nesfhlasim s {m, aby poisfovfia spracfvala moje osobn6 fdaje na marketingov6 fdely.

Svojim podpisom potvrdzujem, 2e v 6ase ziskania tohto s0hlasu mi boli poskytnut6 informdcie o mojich

osobnlch 0dajov poist'ovflou, vr5tane inform6cii o mojich pr6vach v stlvislosti s tlmto
na vedomie, 2e inform6cie o sprac0vaniosobnlch fdajov sti uveden6 aj na webstrdnke

Dfia23.12.2025

oistnika
raD0vec

V O VRanove n. T., dfia 23.12.2025
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Vl [:NNA lNSt] fiAtlr-E tltnL'P
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!fo:,11'j',-i:, :,45, li tJi;r'i:lj"llli2c0cr'1745 (183)

podpis zistupc\r poist'ovne
Mgr. lvana OvSianikov{

8.301444

Podpisan! sprostredkovatel'poistenia svojlm podpisom potvrdzuje overenie totoZnosti podpisanlch, zodpovedd za sprdvnost uvedenlch

0dajov a v mene poistovne uzatv6ra poistn0 zmluvu.

:1\$Ed
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