@ MESTO NOV% BANA

SLO ZMLUYY: &S, | A

KOMUNALNA poist'oviia, a.s. Vienna Insurance Group

KOMUNALNA gﬂ Stefanikova 17, 811 05 Bratislava

160: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746

oddiel: Sa,

PQiSTGVWA v Spolo¢nost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana
vlozka €. 3345/B
VIENNA INSURANCE GROUP Cislo Uétu v tvare IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386; SWIFT (BIC) kéd: GIBASKBX; Konstantny symbol 3558; Variabilny

symbol (Eislo poistnej zmluvy)

podla ustanovenia § 788 a nasl. Ob¢ianskeho zakonnika

s ucinnostou
od [o[1]0]4]2]0][2]0]
7004

do [3]o]o0]9]2][0]2]0]

uzatvara

URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
pocas projektu alebo programu

(nézov projektu alebo programu)

¢islo

[s[1/9foo[s5[1][40]8]

S
Mesto Nova Bana poistnik
Mestsky urad,nam.Slobody ¢€.1,968 01 Nova Bana adresa
00320897 ICO/ rodné &islo
¢islo uctu v tvare
IBAN/SWIFT (BIC) kéd
045/6782800 Gislo telefénu
zastupeny MVDr.Branislav Jadud’

Statutarny zastupca

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik Urazové poistenie v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny urad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby
zucastnujuce sa projektu alebo programu uvedeného na prvej strane tejto poistnej zmluvy v zmysle ust.
§ 54 ods. 1 pism. c) zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o0 zmene a doplneni niektorych
zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych uloh pocas projektu alebo
programu uvedeného na prvej strane tejto poistnej zmluvy v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zakona ¢.
5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov a na poistenie sa
vztahuju Véeobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie (VPP 1000-7), ktoré su neoddelitelnou
sucastou tejto poistnej zmluvy.

Kazda osoba, ktora spifia podmienky tejto poistnej zmluvy je poistena na nasledovné dojednané
rizika a poistné sumy Urazového poistenia:

Poistna suma | Poistné
Smrt nasledkom urazu 3320 EUR | 3,52 EUR
Trvalé nasledky urazu — prislusné % zo sumy 1660 EUR | 3,24 EUR
Plna invalidita nasledkom urazu 1660 EUR | 2,00 EUR
Cas nevyhnutného lie¢enia nasledkov Urazu — prislu§né % zo sumy 830 EUR 3,24 EUR

Jednorazové poistné vratane dane’ celkom

Pocet poistenych Jednorazové poistne | Koef. Upravené jednorazové Jednorazové poistné za
pracovnych miest | x| na 1 pracovné miesto| UNP | poistné na 1 pracovné miesto | =| pracovné miesta spolu
1 12,00 EUR EUR 12,00,- EUR




z toho

Poistné bez dane’

Jednor.

azové poistné za pracovné miesta spolu / 108 _ | Poistné bez dane za pracovné miesta spolu

12,00,- EUR ’ 11,11,. EUR

Dan z poistenia

Jednor:

azoveé poistné za pracovné miesta spolu Poistné bez dane za pracovné miesta spolu Dan za pracovné miesta spolu
12,00,- EUR ) 11,11,- EUR 0,89,- EUR

'Na toto poistenie sa uplatiiuje dan z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z.z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni
niektorych zékonov.

Zmluvné dojednania

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobdda nultou hodinou dia dojednaného
v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskér véak od 0:00 hodiny dfia nasledujiceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a kon¢i najneskér o 24.00 hodine dria uvedeného ako koniec poistenia.
Poistna doba je maximalne 12 mesiacov.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v deri Géinnosti poistnej zmluvy.

3. Touto poistnou zmluvou je kryty v zmluve uvedeny pocet pracovnych miest zvy$eny maximalne
v troch mesiacoch pocas poistného obdobia o 20 %. V pripade prekroGenia tohto limitu je poistnik
povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest.

4. Skodovu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na
predpisanom tlagive na adresu: KOMUNALNA poistovia, a. s. Vienna Insurance Group,
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava. Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym.

5. Vyluky z poistenia — okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-7, sa poistenie nevztahuje na:

a) uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom prac pocas pilotného projektu
uvedeneho na prvej strane tejto poistnej zmluvy v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. ¢) zakona
0 sluzbach zamestnanosti,

b) draz, ktory utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

c) uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vy$kach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktoré nemal
poisteny potrebnu kvalifikaciu, pripadne $kolenie.

6. Prehlasenie poistnika:

a) Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze s dostato¢nym ¢asovym predstihom pred uzavretim
poistnej zmluvy bol pisomne oboznameny s délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej
poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu 0 poistnom produkte (IPID), ktory
prevzal.

b) Poistnik vyhlasuje, Ze véetky odpovede na otazky poistovne tykajuce sa poistenia a vsetky dalsie
uvedené Udaje su pravdivé a Uplné a zavézuje sa kazdi zmenu bezodkladne oznamit pisomne
poistovni. Pokial nie s odpovede napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a s pravdivé.
Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelplné odpovede mézu mat v zmysle Obcianskeho
zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo
strany poistovne.

V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze
ma opravnenie poskytnut poistovni osobné tdaje poisteného na UCely uzatvarania, spravy a plnenia
tejto poistnej zmluvy podla zakona &. 39/2015 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov.

Poistovia informuje poistnika, ze osobné idaje spractva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu
a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych udajov a o
volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruguje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane
udajov) (dalej len ,Nariadenie) a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik svojim podpisom
prehlasuje, Ze sa oboznamil s informaciami o spracuvani jeho osobnych udajov podla Nariadenia,
vratane informacii o jeho pravach. Zaroven berie na vedomie, e informacie o spracuvani osobnych
udajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.

V B.Stiavnici, diia 27.03.2020

Podpis poistnika Podpis zastupcu poistovne
[2[7[0fo[1[0l0[1[0[1
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Tento Informa&ny dokument o poistnom produkte Urazové poistenie uchadzadov o zamestnanie je

ur€eny len na poskytnutie suhrnu hlavného pokrytia a vyligeni a nie je prispésobeny Vasim $pecifickym

individualnym potrebam. Kompletné informacie t
a zmluvnymi tdajmi, su uvedené v dokumentacii v p

O aky typ poistenia ide?

ykajuce sa produktu, ktoré su predzmluvnymi
oistnej zmluve.

Urazové poistenie uchadzadov o zamestnanie je poistenie pre pripad Urazu pre jednu alebo viac oséb
pocas dojednanej poistnej doby v zmysle zakona €. 5/2004 Z.z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov a v zmysle zakona €. 417/2013 Z.z. 0 pomoci v hmotnej nldzi a o zmene

a doplneni niektorych zakonov.

Co je predmetom poistenia?
V zavislosti od v poistnej
dohodnutého rozsahu:

zmiuv

¥ smrt nasledkom trazu,

¥ trvalé nasledky urazu,

v Cas nevyhnutného liedenia urazu,
¥ invalidita Grazom.

Poistuju sa nasledovné skupiny uchadzadov o

zamestnanie (UoZ):

¥ UoZ alebo zaujemca o zamestnanie pocas
vzdelavania a pripravy pre trh prace (8§ 46,
poistna doba max. 12 mesiacov),

¥ UoZ v ramci podpory rozvoja miestnej a
regionalinej zamestnanosti (§ 50j, poistna
doba max. 9 mesiacov),

¥ absolvent po¢as absolventskej praxe (§ 51,
poistna doba 3-6 mesiacov),

“ UoZ potas aktivagnej ¢innosti formou
mensich obecnych sluzieb pre obec alebo
formou mensich sluZieb pre samospravny
kraj (§ 52, poistna doba do 12 mesiacov
alebo nad 12 mesiacov),

¥ UoZ pocas aktivaénej &innosti formou
dobrovolnickej sluzby (§ 52a, poistn doba
max. 6 mesiacov),

¥ UoZ pocas projektu alebo programu (§ 54,
poistna doba max. 12 mesiacovy),

” UoZ alebo poberatelia davky v hmotnej nudzi
pocas mensich obecnych sluzieb pre obec
alebo pre rozpoétovil organizaciu alebo
prispevkovu organizaciu, ktorej
zriadovatelom je obec, resp. dobrovolnickej
¢innosti uzatvorena v zmysle zakona &.
417/2013 Z. z., poistna doba do 12 mesiacoy
alebo nad 12 mesiacov.

Kde sa na miia vztahuje krytie?
¥ na lzemi Slovenskej republiky

Upiny
VSeobecnych poistnych podmienkach &. 1000-7.

Co nie je predmetom poistenia?

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

Uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach
alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktoré
nemal poisteny potrebny kvalifikéciu,
pripadne $kolenie,

% uraz, ktory neutrpel v priamej suvislosti
. S vykonom &innosti, ktorych sa poistenie tyka.
Uplny zoznam vyluk najdete vo VSeobecnych
poistnych podmienkach &. 1000-7.

Tykaji sa krytia nejaké obmedzenia?

Poistoviia podla okolnosti pripadu znizi svoje
plnenie, najviac vsak o jednu polovicu:

¢ ak doslo k trazu poisteného v savislosti s jeho
konanim, pre ktoré bol uznany stdom za
vinneého trestnym &inom, resp. v suvislosti s
konanim, ktorym inému spésobil tazki ujmu
na zdravi alebo smrt alebo ktorym hrubo
porusil déleZity zaujem spolognosti,

ak doslo k urazu poisteného pod vplyvom
alkoholu, omamnych &i toxickych latok,

ak poisteny nenahlasi poistnd  udalost
bezodkladne, najneskér viak do obdobia,
kedy druh a rozsah jeho poistnej udalosti je
preveritelny lekarskym vySetrenim,

ak poisteny po draze nevyhfada bez
zbytocného odkladu lekarske osetrenie alebo
sa neliei podla pokynov lekara, ma poistoviia
pravo primerane zniZit plnenie, najviac v8ak o
jednu polovicu, pokial toto konanie malo vplyv
na vysku poistného pinenia.
zoznam  obmedzeni

najdete vo
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Aké mam povinnosti?

- Vpripade urazu bezodkladne vyhladat lekara ariadit sa predpisanou liegbou
a odporuceniami lekara, ako aj podnikndt vsetky kroky prospesné pre uzdravenie.

- Bez zbyto¢ného odkladu pisomne oznamit poistovni, Ze doslo K poistnej udalosti,
preukazat jej vznik a na Ziadost poistovne predlozit vietky dalsie doklady potrebné pre
stanovenie rozsahu poistného plnenia.

- ZnaSat naklady spojené s kontrolnym vySetrenim u posudkového lekara pri
nespokojnosti s ohodnotenim za trvalé nasledky tGrazu.

Upozornenie: Venujte naleZiti pozornost podmienkam poistenia! Ak podmienky nesplfiate,
poistoviia nebude mat povinnost poskytnut poistné pinenie.

Kedy a ako uhradzam platbu?

Jednorazové poistné sa zaplati naraz za celt'poistnu dobu dojednant v poistnej zmluve.
Jednorazove poistné je splatné pri dojednani poistenia alebo diiom zagiatku poistenia.
Poistné sa uhrédza v mene EUR prevodnym prikazom na é&islo G&tu poistovne, inkasom
z uCtu poistnika alebo postovou poukaZkou.

Poistné sa povaZuje za zaplatené v okamihu jeho pripisania na Géet poistovne.

Kedy zacina a kon¢i krytie?

Poistenie zacina od nultej hodiny prvého dfia po uzavreti poistnej zmluvy, ak nebolo
Ucastnikmi dohodnuté, Ze za¢ina uz uzavretim poistnej zmluvy alebo neskér.
Poistenie zanikéa z dovodov uvedenych v poistnej zmluve, poistnych podmienkach a v
Obcianskom zakonniku. Hlavné dévody zaniku poistenia su:

- uplynutie poistnej doby dohodnutej v poistnej zmluve,

- pri omeskani s platenim poistného, ak poistné nebolo zaplatené do jedného mesiaca

odo diia doru€enia vyzvy na jeho zaplatenie,

- Umrtie poisteného,

- dohoda medzi poistnikom a poistovriou,

- nezaplatenie poistného v lehote stanovenej Obéianskym zakonnikom.

Ako mdézem zmluvu vypovedat’?

Pisomnou vypovedou so 6 tyzdfiovou vypovednou lehotou, ktora zagina plynut od datumu
doruéenia vypovede poistnika.

Pisomnou vypovedou do dvoch mesiacov po uzavreti poistnej zmluvy, vypovedna lehota je
osemdenna a jej uplynutim poistenie zanikne.
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