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RAZOVE POISTENIE
UCHADZEEOV O ZAMESTNANIE
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od

do ililt

podas projektu alebo programu

(nSzov..projektu alebo programu)

6fslo

Obec Mankovce

sK21 0200 0000 0000 27428162

poistnik

adresa

leO/ rodn6 6fslo

6islo 0dtu v tvare
rBAN/SWTFT (BrC) k6d

dislo telef6nu

951 91 Mankovce 101

00308242

0976347221

zast0penii Bc. Milan Vr6bel
Statut6rny z5stupca

Touto poistnou zmluvou uzatvAra poistnik trazovl poistenie v prospech uch6dza6ov o
zamestnanie, nahl6senich poistnikom na prisluSnf 0rad pr6ce, sociSlnych vecf a rodiny ako osoby
z06astfiuj0ce sa projektu alebo programu uveden6ho na prvej strane tejto poistnej zmluvy v zmysle ust.
$ 54 ods. 1 pism. c) z6kona b,. 512004 Z. z. o sluZb5ch zamestnanosti a o zmene a doplnenf niektorfch
z6konov (d'alej len ,,z1kon o slu2b6ch zamestnanosti").

Poistenie sa vztahuje na uveden6 osoby pri plneni pracovnich 0loh po6as projektu alebo
programu uveden6ho na prvej strane tejto poistnej zmluvy v zmysle ust. $ 54 ods. 1 pism. c) z6kona 6,
512004 Z. z. o slu2b6ch zamestnanosti aozmene adoplneni niektonich z6konov a na poistenie sa
vztahuj( V5eobecn6 poistn6 podmienky pre (razov6 poistenie (VPP 1000-7), ktor6 sri neoddelitel'nou
s06astou tejto poistnej zmluvy.

Kahdit osoba, ktor6 splfta podmienky tejto poistnej zmluvy je poisten6 na nasledovn6 dojednan6
rizikb a poistn6 sumy Urazov6ho poistenia:

Poistn6 suma Poistn6
Smrf n5sledkom Urazu 3 320 EUR 3,52 EUR
Trval6 n6sledky Arazu - prlslu5n6 % zo sumy 1 660 EUR 3,24 EUR
Pln6 invalidita n6sledkom 0razu 1 660 EUR 2,OO EUR
Cas nevyhnutn6ho liedenia n6sledkov urazu - prfslu5n6 % zo sumy 830 EUR 3,24 EUR
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Jed azov6 poistn6 vritane daner celkomnor
Podet poistenfch
pracovnfch miest

1

x
Jednorazov6 poistn6
na 1 pracovn6 miesto

12,00 EUR

Koef.
UNP

1

Upraven6 jednorazov6
poistn6 na 1 pracovn6 miesto

12 EUR

Jednorazov6 poistn6 za
pracovn6 miesta spolu

,I2 EUR



Jednorazove poistn6 za miesta spolu

z
Jednorazov6 poistn6 za pracovn6 miesta spolu

EUR
Poistn6 bez dane za pracovn6 miesta spolu

EUR
Dari za pracovn6 miesta spolu

EUR

tfq 
lotg poistenie sa uplatiuje dafi z poistenia podl'a zAkonad,.213t2O18Z.z. o daniz poistenia a o zmene a doplneni

niektonich z6konov.

Zmluvn6 dojednania
1. Poistenie sa doiedneva na dobu urditO. Udinnost nadob0da nultou hodinou dria dojednan6ho

v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskOr v$ak od 0:00 hodiny dria nasleduj0ceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a kondf najneskor o 24.00 hodine dfra uveden6ho ako t<oniec poistenia.
Poistn5 doba je maxim6lne 12 mesiacov.

2. Poistn6 je splatne jednorazovo najneskOr v deri 06innosti poistnej zmluvy.
3. Touto poistnou zmluvou je krytf v zmluve uvedenf podet pracovnlich miest zvfsenf maxim6lne

v troch mesiacoch podas poistn6ho obdobia o 20 o/o. V pripade prekro6enia tohto limiiu je poistnik
povinnf poZiadat o dopoistenie tfchto pracovnfch miest.

4. Skodov0 udalost je poistenf alebo poistnik povinnf hlAsit pfsomne do 48 hodin od jej vzniku na
predpisanom tladive na adresu: KOMUNALNA poistovria, a. s. Vienna lnsurance Group, 

-

Stefanikova 17,811 05 Bratislava. N6hradu Skody rie5i poisfovfia priamo s poskodenfm.
5. Vflukyz poistenia-okrem pripadov uvedenfch voVPP lOOO-7, sa poistenie nevztahuje na:

a) Iraz, ktoqi poistenf neutrpel v priamej srivislosti s vlikonom prdc podas pilotn6ho projektu
uveden6ho na prvej strane tejto poistnej zmluvy v zmysle ust. S 54 ods. 1 pism. c) 

'zdkona

o sluZbich zamestnanosti,
b) Iraz, ktoni utrpel na ceste do miesta vfkonu prdce a spdf,
c) traz, ku ktor6mu doSlo pri pr6ci vo vfSkach alebo pri obsluhe strojov a zariadenl, na ktor6 nemal

poistenf potrebn0 kvalifik6ciu, pr[padne Skolenie.
6. Prehl6senie poistnlka:

a) Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze s dostatodnfm dasovfm predstihom pred uzavretim
poistnej zmluvy bol p[somne obozn6menf s d0leZitlimi zmluvnfmi podmienkami uzatv6ranej
poistnej zmluvy prostrednictvom lnformadn6ho dokumentu o poistnom produkte (lPlD), ktorif
prevzal.

b) Poistnik vyhlasuje, 2e v5etky odpovede na ot6zky poisfovne tfkaj0ce sa poistenia a vsetky d'al5ie
uvedene 0daje s0 pravdiv6 a (pln6 a zavdzuje sa kaZdri zmenu bezodkladne ozn6mif pisomne
poistovni. Pokial'nie s0 odpovede naplsan6 jeho rukopisom, potvrdzuje,2e ich overila s( pravdive.
Berie na vedomie, 2e nepravdiv6 alebo neripln6 odpovede m62u maf v zmysle Obdianskeho
z6konnlka za nSsledok odst0penie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistneho plnenia zo
strany poisfovne.

V prfpade, ak poistnik a poisten6 osoba nie s0 totoZn6 osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, 2e
m6 opr6vnenie poskytn0t poistovni osobn6 0daje poisten6ho na (6ely uiatv6rania, spr6vy a plnenia
tejto poistnej zmluvy podl'a zAkona e. 3912015 Z.z. o poistovnictve a o zmene a dopineni niektonfch
z6konov.
Poistovtia informuje poistnlka, 2e osobn6 ridaje sprac(va v s0lade s Nariadenim Eur6pskeho parlamentu
a Rady (EU) 2016/679227. aprila 2016 o ochranefyzicklich os6b pri sprac0vani osobnich udajov a o
vol'nom pohybe takfchto (dajov, ktonlm sa zruSuje smernica 95/46/ES (v5eobecn6 nariadenie o othrane
0dajov) (d'alej len ,,Nariadenie") a prisluSnimi slovenskfmi pr6vnymi predpismi. Poistnik svojim podpisom
prehlasuje, 2e sa obozn6mil s inform6ciami o sprac(vanI jeho osobnich 0dajov qodl'i Nariadenia,
vr6tane informaciI o jeho pr6vach. zarovefi berie na vedomie, 2e inform6cie o
Udajov je moZn6 n6jst aj na webovej str6nke poistovne www.kpas.sk. (}38 u s.;
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