POISTOUNA UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP Poistné Zmluva

[(OMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group f gislo 519900574 4
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 005 5
Spolocnost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu  iskatel'ské islo

r 2 URAZOVE POISTENIE “ll”” “l || -1
KOMUNALNA (&
7004

Bratislava I, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredovatela |2/ 00100212
.| Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mu  Zena
. [Obec Sévol | | | l ]
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC
|Obecny trad Savol 220, Savol I |9| 8154 1!
KoreSpondenéna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
= | i 5 l l A [
. Datum narodenia [_IRodné &islo/[x]ICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
| LT A | 0905270430 |

- Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)
|Jﬂlius Ferencz |

= E-mail

D Poistnik |:| Nemenované osoby

| Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz Zena

: E | Trvalé bydlisko (ulica, Cislo domu, mesto)/Sidlo PSC
i | <
= | Korespondencna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC

l 3 £ l | i |

Datum narodenia [ JRodné é&islo/[_JICO Statna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

{I‘I‘IIII{IIIIIIIIIH H l

- OPRAVNENE
~ 0S0BY.

V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/oscby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

. Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchadzaC o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny urad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby zucastrujuce sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zékona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o
. zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zékon o sluzbach zamestnanosti*).

. Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh pocas nizsie uvedeného projekiu alebo programu v zmysle
| ust. §54 ods. 1 pism. a) zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu:

| Zaciatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poisiné obdobie)

-:‘<l:b'ALS!'f"'DO_JF_"UNN!I‘A? -

l0L110|512|0|2|2| l3|1l1|0|2|0|2[21 jednorazovo

Sposob platenia prikazom z Gétu €.: IBAN

[s1K12 1415161010 0 0 0 0 0 06014 8 501 00y8) | | | | | | | | | |SWIFT(BIC)kédbanky| | | | | | | | | | | |
| [ ] postovy pefazny poukaz [Jinak | |
| [ prevodom z Gétu OPU & | |

£ 112 E



Poistnd suma Jednorazové bﬁiémé
Smrt nasledkom drazu SNU | 3 000,00 El}?al L 0,85 EUBI
Trvalé nasledky drazu N [ 200000 EUR) L 0,98 EUR|
Invalidita nasledkom Grazu ! L 1 500,00 Euﬂ L 1,06 Euﬂ
Cas nevyhnutného liecenia trazu ENL | 1000,00 EuRl B 2,11 EUR]
Pocet oséb Jednorazové poistné za 1 poistend osobu 5 _OCLTM

Jednorazové poistné za skupiny | 55.00 EUR

AZNY USTAV POISTOVNE:  GISLO UGTU IBAN. / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | 109 | 5,50 EUR |

Celkové jednorazové poistné bez dane’ 4583 E[]i?
Dani z poistenia’ 3,67 EUR }
Celkové jednorazové poistné vratane dane' 49,50 EUR |

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na cet poistovne.

"' Na toto poistenie sa uplatiiuje daii z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poisienia a ¢ zmene a doplneni niekiorych zakonov
Zmluvné dojednania , , alraz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spai
1. Poistenie sa dojednava na dobu urcitd. Ucinnost nadobtida nuliou hodinou bjuraz, ku korému dodlo pri préci vo wyskach alebo pii obsiune siroov -

dia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor viak od  zariadeni, na kioré nemal poisteny Fotrebnu Klasifikéciu, popripade $kolenie
00:00 hodiny dria nasledujticeho po dni uzavretia poistngj zmiuvy. cjuraz, Ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom,
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskar v defi ticinnosti poisinej zmluvy.  Cinnosti v zmysle ust. § 10 zékona ¢. 417/2013 Z. z. 0 pomaci |
3.Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do ~ NMOIN€j nudzi a o zmene a doplneni niekiorych zakonov. |
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poisfovne.
Néhradu $kody riesi poistoviia priamo s poskodenym.
4.Kazdé zo zmluvnych strdn méze poistnt zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od
Jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych

podmienkach (dalej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatocnym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[_] 7e VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,
b) bol s dostatoénym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vziahu k uzatvaranej poistnej zmiuve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednicivom Informaéného formulara k nezivotnému poisteniu a zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular) a tiez prehlasuije, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,
¢) Upine a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajiice sa dojednavania poistenia podra tejto poisinej zmiuvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamif poistovni véetky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokial nie st odpovede |
napisané jeho rukopisom, potvrdzue, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netplné odpovede m6zu mat v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odsttpenie od poisinej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vziahu
dbjde k zmene, je poistnik povinny ttito zmenu pisomne oznémit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky tcet iny.
V pripade zneuZitia uctu alebo neoznamenia zmeny (ctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutd $kodu,
€) penazné prostriedky pouZité na uhradu poisiného sii jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny téet.
2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sui totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze ma opravnenie poskyinit poistovni
0sobné (idaje poisteného na Ucely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zékona €. 39/2015 Z. z. o poistovnicive a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.
3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, 7e osobné (daje spractiva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spractivani osobnych (idajov a o volnom pohybe takychio tidajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES
| (vSeobecné nariadenie o ochrane ddajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi praviymi predpismi. Poistnik a poi}teny—pfehlaK

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP a.s.
Tatra banka, a.s.

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Ze sa oboznamili s informaciami o spraciivani jeho osobnych tdajov podlia Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach.

Zaroved berd na vedomie, Ze informécie o spractivani osobnych ddajov je mozné njst aj na webovej stranke ,,/L A
poistovne > www.kpas.sk v Casti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnika
- 7
podpis poistnika totoznost overena odtlagok petiatky pravnickej osoby

podla ¢isla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) Csuz Julius , svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajov a v nerisfovne uzatvaram poistnil zmluvu.
v ILuéenci Km> | "

o

uﬁa 12,9]0,4]2,0,2, 2] podpis sprostredkovatela peiStenia J
2/2 Platné od 01.01.2022




KOMUNALNA (I
POISTOVNA (>

VIENNA INSURANCE GROUP

INFORMACNY FORMULAR K NEZIVOTNEMU POISTENIU A ZIVOTNEMU
POISTENIU BEZ ODKUPNEJ HODNOTY

Ndzov poistovne: KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

Nazov poistného produktu: 51. Urazové poistenie uchiadzacov o zamestnanie

Vyska roéného poistného, ak je poistna doba kratsia ako jeden rok, vyika

celkového poistného 49,50 EUR
z toho na krytie rizik
14,85 EUR
z toho na Uhradu nakladov na uzavretie poistenia
9,17 EUR

z toho na uhradu ostatnych nakladov, dafiovych povinnosti
a odvodovych povinnosti poistovne 25,48 EUR




