B i URAZOVE POISTENIE “l“l” “| ‘” 1
KOMUNALNA |
7004

POISTOUNA UCHADZALOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP POiStné nguva
}SOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance troup 5 fislo 51900574 8 6
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 535 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
Spolo¢nost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu  zjskatel'ské gislo
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia’). sprostredkovatela | 1010222277

Priezvisko, menao, titul (rodné priezviskc)/Nazov firmy Muz Zena
lCentrum volného ¢asu Rakusy I ‘ ‘ | I
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto}/Sidlo PSC

| Rakisy 81, Miynceky | | [05/9,7,6]
KoreSpondentna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

I IIIII

D&tum narodenia ["IRodné &islo/[x]1G0 Stétna prisludnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

[ \B12|0|7|7|‘3|(|7| L | |
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

| |

E-mail

| |
D Poistnik ’Xl Nemenované osoby

_ Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisk: )/Nazov firmy Muz Zena
E Trvalé bydlisko (ulica, Cislo domu, mesto}/Sidlo PSC
o | ]
8 Korespondenénd adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
- ] L]
Datum narodenia [ IRodné &islo/_]I1CO Stétna prisludnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

‘I‘IXIII][IJIIIIII || ‘

OPRAVNENE

0SOBY V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/asoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara (razové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacéov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikorn na prislusny drad préace, socidlnych veci“a rodiny ako osoby zucastiujlice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust, § 54 zékona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti).

Poistenie sa vzfahuje na uvedengé csoby pri pineni pracovnych lloh podas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamest: anosti.

Nazov projektu alebo programu:

E
5
=

Zatiatok poistenia Koniee pois etiia Interval platenia (poistné obdobie)

-

‘0111014|21012|2] ‘3|010|9|2|0|2|2 jednorazovo

| Spisuh platenia [ ] prikazom z Gétu & BAN

L b L L L L L0t 1| |swiFTBiCykedbanky | | |y |y 1| |
[ ] postovy pefiazny poukaz [ Jinak | |
[ ] prevodom z Gétu OPU &.: |




i Poistnd stma Jednorazové poistné 1

Smrt nasledkom drazu SN | 3000,00 fug | 1,69 EUR]
Trvalé nasledky Grazu TN | 2000,00 EuR| | 1,97 EUR)
Invalidita nasledkom drazu 1l | 150000 FuRl | 211 FUR)
Cas nevyhnutného lieGenia drazu ENL | 100000 Fup | 4.23 EUR|
I Pocet 0sob Jednorazové poiitng za 1 poistend osobu | 10,00 EURI
Jednor 1zové poistné za skupinu | 70,00 EUB|
o (R o e == = -
USTAV POISTOUNE:  GiSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zlava | 0 %) 0,00 EUR
Prima barka Slovenske, as. | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X ErECI ot oVl pulssbezdane) 64,81 EUR
SLSP. a.s. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dait z poistenia’ 5,19 EUR
Tatra banka, a5, SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Canead o s s vt ) | o0
Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistnéhe, vraiane dane z [ aistenia’ na Gcet poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dai z poistenia podla zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zriene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania , , a)Uraz, ktory poisteny utrp 2l na ceste do miesta vykonu préce a spaf,

1. Poistenie sa dojedndva na dobu uréitt. U¢innost nadobtida nultou hodinou bjuraz, ku kiorému doslo i préci vo vy$kach alebo pri obsluhe strojov a
dria dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskdr vdak od zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnii Klasifikaciu, opripade $kolenie,
00:00 hodiny dia nasledujiiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpeF v priamej suvislosti s vykonom

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi Uéinnosti poistngj zmluvy. ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3.Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny higsit pisomne do
43 hodin vod j€j _vzvniku'l na Qredpn’sanom tlgéive na adresu poist’ovne.6 Tymto poistenim je kryty v poistnej zmiuve uvedeny pocet
Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. , pracovnych miest zvy&2ny maximane v troch mesiaooc% poéas

4.Kazda zo zmluvnych stran mdze poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistnéhio obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. poistnik povinny poziad:f o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnych opacnom pripade poist1é krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (c'alej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uveden:/ pocet zvyseny zanika.

Prehldsenie poistnika;

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol's dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznamery s obsahem poistnej zmiuvy, VPP 1000-8 a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"|PID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [ ] Ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) tiphne a pravdivo odpovedal na vetky otazky tykajlce sa dojednavania poistenia podia tefto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vsetky pripadné zmeny v tychto idajoch. Pokial nie st odpovede
napisane jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mozu mat v
zmysle Ob¢ianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistne] zmluvy alebo odmietnutie paistného pinenia zo strany postovne,

¢) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznémit poistovni, pripadne nahlasit fornou originaineho potvrdenia banky déet iny.
V pripade zneuZitia étu alebo neozndmenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknuty $kodu,

d) pefiazné prostriedky pouZité na uhradu poistného s jeho viastnictvom a poistnd zmiuvu uzatvaia na vlasiny Ucet.

2. Vpripade, ak poistnik a poistend osoba nie su totoZné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut poistovni osobné tidaje poisteného
na cely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov.

3. Paistoviia informuje poistnika, Ze osobné tdaje spractiva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlarientu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016
o ochrane fyzickych osdb pri spracuvani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (véeobecné
nariadenie o ochrane (dajov) (Dalej len "Nariadenie”) a prisiusnymi slovenskymi pravnymi predgismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil s
informaciami o spractivani jeho osebnych Udajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravash. Zaroven berie na vedomie, Ze infomécie o
spraclvani osobnych Udajov je mozné néjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v podsekcii Ochrana osobnych Udajov (www.kpas.sk/
stranka/ochrana-osobnych-udajov).

|- Podpis poistnika
podpis poistnika totoznost overend odtlacok peciatky pravnickej osoby
podla ¢isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Daniela Vnencakova , svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych (idajov alv inene noisfayme uzatudram poistni zmluvu,
vV ‘Keimarku ‘ /
I@a ‘ 31 ‘ 0,3 i 2,022 | . w podpis spiastredkovatela poistenia I 1




