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KOMUNALNA Poistná zmluva Člslo 5100002498 (Na diaľku) I

POistowNA úRAzovÉ POISTENIE UCHADZAČOV O ZAMESTNANIE
VIENNA INSURANCE GROUP

POČAS PROJEKTU I PROGRAMU

PoIstovNA KOMUNALNA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group Zástupca poisťovne
štefánikova 17, 811 05 Bratislava Ing. Jana Dlužanská
iČo: 31 595 545, DIČ: SK2021097089, IČ DPH: SK7020000746 2700100634
Spoločnosť je Členom skupiny registrovanej pre DPH, P 1601 OM 162
zaptsaná v Obchodnom registd Mestského súdu Bratislava Ill
oddiel: Sa, vložka Č. 33451B (ďalej_len_‚poisfovňa‘)

P0IsTNÍK Názov spoločnostl
Obec Lekárovce

iČo Platca DPH
00325422 Áno

Zapisaný v Číslo zápIsu
Štaustický úrad SR 81<042952271 6

Sídlo spoločnosti — ulica, Č. d. PSČ Mesto
Lekárovce 505 07254 Lekárovce

Číslo účtu v tvare IBAN

Telefón E.mail
+421905481200 obeclekarovce@lekosonflne.sk

Dojednávatella

1. TItul, mono a priezvisko Funkcia
JUDr. Ingrid Čižmárová Starostka obce

Rodné Číslo šatna prfslušnosť Dátum narodenia
Slovensko

POISTENY Poistenl sú nemenované osoby

OPRÁVNENÉ Neurčili ste žiadne oprávnené osoby, pri plneni v pripade smrti poistenej osoby sa bude postupovat v zmysle ~ 817
OSOBY Občianskeho zákonnlka.

ĎALŠIE Touto poistnou zmluvou uzatvára úrazové poistenie uchádzaČ o zamestnanie alebo poistnlk v prospech uchádzačov
DOJEDNANIA o zamestnanie, nahlásených poistnikom na prislušný úrad práce, sociálnych ved a rodiny ako osoby zúČastňujúce

sa nižšie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. ~ 54 zákona Č. 512004 Z. z. o službách zamestnanosti a
o zmene a doplneni niektorých zákonov (ďalej len ‚zákon o službách zamestnanosti‘).
Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovných úloh počas nižšie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. ~ 54 zákona o službách zamestoanosti.
Názov projektu alebo programu : PUPN 4

ZaČiatok poistenla Konlec polstenla Interval platenla (polstné obdobie)
09.01.2026 30.06.2026 Jednorázovo

Druh platby Typ poistnej zmluvy
KZ (bankový prevod so zasielanim aviza na úhradu) Štandardná PZ
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Poistná zmluva ČIslo 5100002498 (Na diarku)

úRAzovÉ POISTENIE UCHÁDZAČOV O ZAMESTNANIE
POČAS PROJEKTU I PROGRAMU

Rozsah polstenla Polstná suma Polstné

Smrf následkom úrazu (SNU) 3 000,00 EUR 1,69 EUR

Trvalé následky úrazu (TNU) 2 000,00 EUR 1,97 EUR

Čas nevyhnutného lieČenia úrazu (ČNL) 1 000,00 EUR 4,23 EUR

Invalidita nasledkom úrazu (IU) 1 500,00 EUR 2,11 EUR

Jednorazové poistné za I poistenú osobu 10,00 EUR

Počet 2 osoby

Jednorazove poistné za skupinu 20.001 EUR

POISTNE Jednorazovó polstnó vrátane dane1 20,00 EUR

z toho daň z poistenia IOW 1,82 EUR

Jednorazové polstnó bez dane1 18,18 EUR

Jednorazová splátka polstného vrátane dane1 20,00 EUR

Poistné sa považuje za uhradené pripisanim poistného, vrátane dane z poistenia1 na účet poistovne.
‘ Na toto poistenie sa uplatňuje daň z poistenia podra zákona Č. 21312018 Z. L O dani z poistenia a o zmene a
dopineni niektorých zákonov.

Jednorazová splátka polstného vrátane dane 20,001 EUR

Variabilný symbol 5100002498

Konštantný symbol 3558

Dátum splatnosti 09.01.2026

Banka IBM (číslo účtu)

Slovenská sporiterňa, as. SK28 090000000001 7819 5386
Tatra banka, a.s. SK6O 1100 0000 0026 2322 5520

Prima banka Slovensko, as. SK87 5600 0000 0012 0022 2008
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KOMUNALNA Poistná zmluva Čislo 5100002498 (Na dialku) I
~MNSL COUP URAZOVÉ POISTENIE UCHADZAČOV O ZAMESTNANIE

POČAS PROJEKTU / PROGRAMU

ZMLuvNE 1. Poistenie sa dojednáva na dobu určitú. Účinnost nadobůda nultou hodinou dňa dojednaného v poistnej zmluve
DOJEDNANIA akc začiatok poistenia, najskŮr však ad 00:00 hodiny dňa nasledujúceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

2. Poistné je splatné jednorazovo. Ak poistná zmluva nie je uzatvorená prostriedkami diaikovej komunikácie, poistné
je splatné najneskÓr v deň účinnos~ poistnej zmluvy.

3. Poistnú udalost je poistený alebo poistnik povinný hlásit pisomne do 46 hodin ad jej vzniku na predplsanom
Uačive na adresu poistovne. Náhradu Škody heši poistovňa priama s poškodeným.

4. Každá Zo zmluvných strán móže poistnú zmluvu vypovedat do 2 mesiacov ad jej uzavre~a, výpovedná lehota je 8
dni. Jej uplynutim poistná zmluva zanikne.

5. Výluky z poistenia - okrem prlpadov uvedených vo Všeobecných poistných podmienkach, sa poistenie nevztahuje
na‘

a) úraz, ktorý poistený utrpel na ceste do miesta výkonu práce a spát,
b) úraz, ku ktorému došlo ph práci vo výškach alebo pri obsluhe str~ov a zadadeni, na ktoré nenial poistený

potrebnú klas Wkáciu, poprlpade školenie,
c) úraz, ktorý poistený neutrpel v phamej súvislosti s výkonem činnosti v zmysle ust. ~ 54 zákona o službách

zamestnanost
6. Týmto poistenim je krytý v poistnej zmluve uvedený počet pracovných miest zvýšený maximálne v troch

mesiacoch počas poistnéha obdobia o 20 %. V pripade prekročenia tohto limitu je poistnlk povinný požiadat a
dopoistenie týchto pracovných miest v opačnom pripade poistné krytie pracovných miest, O ktoré bol v poistnej
zmluve uvedený počet zvýšený zaniká.

PRIL0HY Pre toto poistenie platia prlslušné ustanovenia Občianskeho zákonnlka, Všeobecné poistné podmienky (VPP) a
Zmluvné dojednania (ZD) (ďalej len ~Poistné podmienky‘)
Neoddeliteľnou sÚčasťou poistnej zmluvy sÚ nasledovné prilohy:

1. Formulár o zložkách poistného
2. VPP 1000-12 (Všeobecné poistné podmienky pre úrazové poistenie)
3. Zásady a tabulky pre hodnotenie telesných poškodenl v úrazovom poisteni
4. IPID pre produkt 51. Úrazové poistenie uchádzaČov a zamestnanie
5. lnformácie pre spotrebitera pred uzavretim poistnej zmluvy na diarku - 51 .Úrazové poistenie uchádzačov O

zamestnanie
6. Dotaznlk - Naša komplexná služba

PREHLÁSENIA ZAVEREČNE USTANOVENIA
A SUHLASY Poistné za poskytované poistné krytie sa považuje za uhradené Po zaplateni poistného, vrátane dane z poistenia.

Poistník a poistený (resp. zákonný zástupca za maloletého poisteného) zaplatenim poistného prehlasujú, že
všetky jeho odpovede na otázky poistovne týkajúce sa poistenia sú pravdivé, úplně a sú oboznámenl
s povinnostami v phebehu trvania poistenia bez zbytočného odkladu oznámit poistovni všelky pripadné zmeny
v týchto údajoch.
Poistnik zaplatenim poistného záväzne potvrdzuje, že peňažné prostriedky použité na úhradu poistného,
resp. jednorazového poistného sů jeho vlastnlctvom a poistnú zmluvu uzatvára na vlastný účet.
Pre potreby dojednaného poistenia sa účet uvedený v poistnej zmluve považuje za kontaktný a v pripade, že počas
trvania poistného vztahu déjde k zmene, je poistnlk povinný túto zmenu pisomne oznámit poistovni, pripadne
nahlásit formou ohginálneho potvrdenia banky účet iný. V pripade zneužltia účtu alebo neoznámenia zmeny účtu
nenesie poistovňa zodpovednosf za prlpadnú vzniknutú škodu.
V pripade, že hziká poisteného sú odlišné ad rizik uvedených v tejto poistnej zmluve, je poistovňa oprávnená
zmenit výšku poistnej sumy alebo výšku poistného maximálne o 10% podra platných poistno-matematických
zásad.
Polstnik žiada zachovat Výšku poistného.

PREHLÁSENIE POISTNIKA
1. Poistnlk prehlasuje a zaplatenim paistného potvrdzuje, že:
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KOMUNÁLNA ‚W Poistná zmluva číslo 5100002498 (Na dialku) ‚
VI COUP úRAzovÉ POISTENIE UCHADZAČOV O ZAMESTNANIE

POČAS PROJEKTU I PROGRAMU

a) súhlasi $ poistnou zmluvou a zaplatenim poistného docháaza k prijatiu poistnej zmluvy $ podmienkami
uvedenými v poistnej zmluve. Deň predloženia poistnej zmluvy prostriedkami diaľkovej komunikácie je
zároveň dňom uzavretia poistnej zmluvy,

b) súhlasl so začatím poskytovania tinanČnej služby odo dňa označeného v tejto poistnej zmluve ako začiatok
poistenia padla ~ 6 zákona Č. 26612005 Z. z. o ochrane spotrebltela ph Mančných službách na diarku a
o zmene a dopineni niektorých zákonov v znení neskoršich predpisov (ďalej len „ZOSa) pred uplynutim
lehoty na odstúpenie Od zmluvy na dialku podra ~ 5 ods. 1 alebo 2 ZOS,

c) bol $ dostatoČným Časovým predstihom pred uzavretlm poistnej zmluvy pisomne oboznámený S obsahom
poistnej zmluvy, $ vyššie uvedenými Poistnými podmienkami, Oceňovacich tabuliek, ktoré Ivona
neoddeliternů súčast poistnej zmluvy, s dóležitými zmluvnými podmienkami uzavieranej poistnej zmluvy
prostrednictvom lnforrnaČného dokumentu o poistnom produkte (ďalej len „IPb“) a lnforrnácil pne
spotrebitela pred uzavretIm poistnej zmluvy na dialku (ďalej len »Informácie‘) a tiež prehlasuje, že Poistné
podmienky, Oceňovacie tabulky, IPID a lnformácie mu boli zaslané e-mailom na adresu
obeclekarovce@lekosonllne.sk,

d) súhlasl S obsahom Záznamu z rokovania pred uzavretlm poistnej zmluvy, ktorý bol poistnlkovl zaslaný
formou e-mailu dňa 17.12.20250 11:56, na e-mailovú adresu obeclekarovce@lekosonline.sk a prehlasuje,
že údaje v ňom uvedené sú aktuálne a že nežlada tento v plsomnej forme,

e) bol oboznámený, že platba prvého poistného musi byť vykonaná z účtu v banke vykonávajůcej Činnosť na
území Slovenskej republiky alebo v mom Členskom štáte EÚ,

Ü ůplne a pravdivo odpovedal na všetky otázky týkajúce sa dojednávania poistenia padla tejto poistnej
zmluvy a je oboznámený $ povinnosfami v pilebehu trvania poistenia bez zbytoČného odkladu oznámif
poisfovni všetky pnlpadné zmeny V týchto údajoch.

2. V pnipade, ak poistnlk a poistená osobaiosoby nie sú totožné osoby, poistnik alebo oprávnená osoba prehlasuje
a zaplatenim poistného potvrdzuje, že má oprávnenie poskytnúť poisťovni osobně údaje poistenéholpoistených
alebo oprávnenej osoby na účely uzavierania, správy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zákona Č. 3912015
Z. z. o poisťovnlctve a o zmene a doplnenl niektorých zákonov.

3. Poisfovňa informuje poistnlka a poisteného, že osobně údaje spracúva v súlade s Nariadenim Európskeho
parlamentu a Rady (EÚ) 20161679 z 27. apríla 20160 ochrane fyzických osŮb pni spracúvaní osobných údajov a
o vo(nom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smemica 95146/ES (všeobecné nahadenie o ochrane
údajov) (dalej len „Narladenie‘) a príslušnými slovenskými právnymi predpismi. Poistník prehlasuje a zaplatenim
poistného potvrdzuje, že sa obeznámil s informáciami O spracúvanl jeho osobných údajov podra Nahadenia,
vrátane informácil a jeho právach. Zároveň berle na vedomie, že informácie o spracúvanl osobných údajov je
možné nájsf aj na webovej stránke poisťovne www.kpas.sk.

SÚHLAS SO SPRACÚVANÍM OSOBNÝCH ÚDAJOV NA MARKETINGOVÉ ÚČELY
Týmto ako poistník nesúhlasím stým, aby poisfovňa spracúvala moje osobné ůdaje na marketingové účely.
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KOMUNAI.NA“ Poistná zmluva Člslo 5100002498 (Na dialku) ‚
úRAzovÉ POISTENIE UCHÁDZAČOV O ZAMESTNANIE

POČAS PROJEKTU I PROGRAMU

Zaplatenim poistného potvrdzujem, že v Čase ziskania tohto súhlasu mi boli poskytnuté infomiácie O spracúvani
mojich osobných údajov poistovňou, vrátane informacil o mojich právach v súvislosU S týmto spracúvanim. Zároveň
berlem na vedomie, že informácie o spracúvanl osobných úd~ov sú uvedeně aj na webstránke poistovne.

DOBA Zaplatenim poistněho vyjadruje poistnlk súhlas s uzatvorenlm poistnej zmluvy. V pripade, ak nebude poistné V celej
PLATNOSTI jeho výške uvedenej v tejto poistnej zmluve prlplsané na bankový účet poisfovne v lehote 10 kalendámych dni

POISTNEJ ododňa zaČiatku poistenia, teda do 19.012026 24:00 hod., platnost poistnej zmluvy zaniká, poistenie nevznikne a
ZMLUVY poistné uhradené po lehote Dude bez zbytoČněho odkladu vráteně poistnikovl.

Ak datum zaČlatku poistenia uvedený v poistnej zmluve predchádza dátum uzaweUa polstnej zmluvy (zaplatenia
poistného), zmluvně strany sa dohodli, že prava a povinnosti zmiuvných strán sa v obdobi od začiatku poistenia
do uzavretia poistnej zmluvy (zaplatenia poistného) nadia ustanoveniami poistnej zmluvy a v nej uvedených
poistných podmienok (Predbežně poistně krytie).

V Michalovciach, dňa 23.12.2025 ‘~~j*/ 2
aCt

Ing. Slávka Mlklošová Mag. UlrIch Prangl
predsedníČka predstavenstva a generálna Člen predstavenstva

riaditeľka
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