
r 
KOMUNAlNA 

POISTOVNA 
VIENNA INSURANCE GROUP 

(jRAZOV~ POISTENIE 
, 

UCHAoZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU 

Poistna zmluva 
Stefanikova 17. 811 05 Bratislava 
ICO: 31 595545. DIG: 2021097089. Ie DPH : SK7020000746 
Spolocnos( je clenomskuplny registrovane) pIe DPH. zapisana Ii Obchodnom regislr i poislnej z~~~ 1519 0 0 5 6 2 3 91 ziskalel'ske cislo I 001 00669 
Okresneho sudu Bratislava I. addiet : Sa. vlofka c. 33 45/ 13 (d'alej len .po isfov~a· ) sproslredkovalel'a 27 


PriezviSko, meno, titul (rodne priezvisko)/Nazov firmy MUl 

Regionalny urad verejneho zdravotnfetva so sidlom v Spisskej Novej Vsi DD 
Trvale bydlisko (uliea. cislo domu. mesto)/Sidlo PSG 

IA. Miekiewieza 6 Spisska Nova Ves II ° I 5 I2 I 2 I° I 
~Ko~r-es-~-. n-d~en-c-n-a-ad~r-es-a-(u-U-ea-,-ci-sl-o-do-m-u-,-m-e-st-o)-,a-k-j-e-in-a,-a-ko--ad-re-s-a-tr-va-le-'h-o-b-yd-li-sk-a--~--~~------~ PSG . 

~I______~~--~~__~__~~------__----~II I I 
Datum narodeniaDRodne cislo/~H';O Statna prfslusnos( 

I I I II I I I 11()I 016111°1 918141 l L-II ____-----;-__--' 
Zamestnavatel' (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno: titul) 

Mobilny telefon/Tel. .kontakt 

1053 4170232 

IMUDr. Renata Hudakova ] 

D Poistnik D Nemenovane osoby 

Priezvisko, meno, titul (rodne priezvisko)/Nazov firrny MUl lena 

I . roo 
LTr-va-le-'-by-d-lis-k-o-(u-Ue-a-,e-vis-lo-' -do-m-u-,m-. -es-to-}/-S-~-Io----------~------------------------------~ pst · . 
I~____________~~____________~________________________~~II I 
Korespondencna adresa (uliea, cislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalehobydliska PSG· 

I . I L...-J..I1--,-1--,---,--, 
oRodne cislo/OIGOStatna ·prislusnost Mobilny telef6n/TeL kontakt 

L-L-JL-.l..-JL-.l..-J---,-----,.II II. I I I I' I I I II I.I 

V pripade smrti poisteneho ma pravo na ptnenie osobajosoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika 

Touto poistnou zmluvou uzatvara urazove poisteriie uehadzac o' zamestnanie alebo pOistnik v prospech Liehadzacov 0 zamestnanie, 
nahlasenych poistnikom na prislusny urad praee, socialnyeh veci a rodiny ako osoby zucastnujuee sa nizsie uvedeneho projektu alebo 
programu vzmysle us!. § 54 ods. 1 pismoa) zakona c. 5/2004 Z. z. 0 sluzbach zamestnanosti a 0 Zmene a doplneni niektorYeh zakonov (d'alej 

. len "zakon 0 sluzbaeh zamestnanosti"). 
poistenie sa vziahuje na uvedene osoby pri plneni praeovl;ych uloh poeasniZsie uvedeneho projektu alebo programu v zmysle us!. § 54 ods. 1 
pismo a) zakona 0 slulMeh zamestnanosti. 

Nazov projektu aleboprogramu: 

Zaciatok poisteniaKoniec poistenla Interval plalenia (poistneobdobiel 

1.0 111111 ° 1121 ° 12~ 11 13111° I 3121 ° 121 21. jednorazovo 

Spiisob plalellia 0 prikazom z uctu c:: !BAN 

I II I I II I I I I I 1 I I I I I I I I I I I I I lSWIFT (BIC) k6d banky I I I I I I I I I 
[g] postoyY penaZny poukaz Dinak 

o prevodom z uctu OPU C.: 

1/2L ... 




Poistna suma JedRorazove pOistnll 
Smrf nasledkom urazu SNU 	 3 000,00 EURI I 1,69 EURI 
Trvale nasledky grazu TNU 2 000,00 EURI 1,97 EURI 

Invalidita nasledkom urazu IU 1 500,00 EURI 2,11 EURI 

Cas nevyhnutneho liecenia urazu CNL 1 000,00 EURI 4,23 EURI 

Pocet osob 	 Jennorame puis He za 1polstenu osobu 

Zmluvne dojednania 	 a)uraz, ktorY poisteny utrpel na ceste do miesta vYkonu prace a spat, 
1. Poistenie sa dojednava na dobu urcitu. llcinnost nadobuda nultou hodinou b)uraz, ku ktoremu doslo pri praci vo vYskach alebo pri obsluhe strojov a za­

dna dOjednaneho v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vsak od riadeni, na ktore nemal pOisteny potrebnu klasifikaciu, popripade skolenie, 
00:00 hodiny dna nasledujuceho po dni uzavretia pOistnej zmluvy. c)uraz, ktorY poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vYkonom cinnosti v 

2. Poistne je splatne jednorazovo najneskor v den ucinnosti poistnej zmluvy. zmysle US!. § 54 ods. 1 pismo a) zakona 0 sluzbach zamestnanosti. 
3. Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasii pisomne do 48 

~odfn od)ej ~z~ik~ na predpisan.om tla~ive na adresu poistovne. Nahradu 6. TYmto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych 
sk~dy. nesl POlsto~na pn~mo s,~oskodenym. ,. miest zvYseny maximalne v troch mesiacoch poeas poistneho obdobia 0 

4. Kazda zo zmluvnych stran moze pOlstnu zmluvu vypovedat do 2 meslacov 20 0/ V . d k • t ht I' 't' . t'k . . ". d t'v 

· . t" d' I h t . 8 d . J' I t' . t' I 10. pnpa e pre rocenla 0 0 ImI UJe pOlS nl povlnny pozla a 0 od JeJ uzavre la, vypove na e 0 a Je nl. eJ up ynu 1m pOlS na zm uva za- d . t . t· h . h' 	 d . . k .v •

nikne. 	 OPOIS enle yc to pracovnyc mlest v opacnom pnpa e pOlstne ry1le 
5. VYluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste- pracovnych miest, 0 ktore bol v poistnej zmluve uvedeny pocet zvYseny 

nie nevztahuje na: zanika. 

Prehlasenie poistnfka: 
1. 	 Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze: 

a) 	 bol s dostatocnym casovYm predstihom pred uzavretfm poistnej zmluvy pfsomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, SO Vseobecnymi 
poistnymi podmienkami pre urazove poistenie (d'alej len "VPP 1000-8"), ktore tvoria neoddeliteFnu sueasi poistnej zmluvy, s dolezitymi zmluvnymi 
podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacneho dokumentu 0 poistnom produkte (d'alej len "IPIO") a tiez prehlasuje, ze 
VPP 1000-8 a IPIO prevzal v pisomnej podobe, alebo IXI ze VPP 1000-8 a IPIO neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho 
ziadosti zaslane e-mailom, 

b) 	 uplne a pravdivo odpovedal na vsetky otazky tykajuce sa dojednavania poistenia podl'a tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v 
priebehu trvania poistenia bez zbytocneho odkladu oznamit pOisfovni vsetky prfpadne zmeny v tychto udajoch. Pokial' nie su odpovede napisane 
jeho rukopisom, potvrdzuje ze ich overil a su pravdive. Berie na vedomie, ze nepravdive alebo neuplne odpovede mozu mat v zmysle 
Obcianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od pOistnej zmluvy alebo odmietnutie poistneho plnenia zo strany pOisfovne, 

c) 	 pre potreby dojednaneho poistenia sa ueet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, ze poeas trvania poistneho vzfahu 
dojde k zmene, je poistnfk povinny tuto zmenu pfsomne oznamit pOistovni, pripadne nahlasif formou originalneho potvrdenia banky ucet iny. V 
pripade zneuzitia uctu alebo neoznamenia zmeny uetu nenesie poistovna zodpovednosf za pripadnu vzniknutu skodu. 

2. 	 V prfpade, ak poistnik a pOistena osoba nie su totozne osoby, pOistnik prehlasuje, ze ma opravnenie poskytnut pOistovni osobne udaje poisteneho 
na ueely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podl'a zakona c. 39/2015 Z. z. 0 poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorYch zakonov. 

3. 	 Poisiovna informuje poistnika, ze osobne udaje spracuva v sulade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (Ell) 2016/679 z 27. aprila 2016 
o ochrane fyzickych osob pri spracuvani osobnych udajov a 0 vol'nom pohybe takychto udajov, kt0rYm sa zrusuje smernica 95/46/ES (vseobecne 
nariadenie 0 ochrane udajov) (d'alej len "Nariadenie") a prlslusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnfk prehlasuje, ze sa obo namil s 
informaciami 0 spracuvanf jeho osobnych udajov podl'a Nariadenia, vratane informacii 0 jeho pravach. Zaroven berie na vedomie, ze i f9fmacie 
o spracuvani osobnych udajov je mozne najst aj na webovej stranke pOistovne www.kpas.sk. 	 .. J 

--_. .... .. ... , I I " 


p 
-.--~ 

totoinosf overena podfa cisla OP alebo CP 	 peciatka firmOO2 20 Spi!~1i Nova v~--:- 1-­;· -

Podpisany sprostredkovaler pOistenia _______________ ,svojim podpisom potvrdzujem overenie[to~~~O.sl"~SanyCh, zodpovedam za spravnos( uvedenych 
(meno fitaterne) KOMUN~\ ~Jo\ fiJ:"t'A. 
udajov a v mene poisfovne uzatvaram poistnu zmluvu. ~ ?OlstOVNA Ji""""" 

ISpiSSkej Novej Vsi 

(53)2/2 Plaine od 01.01.2021 ... 

v 

L 

http:www.kpas.sk
http:predpisan.om

