O OISTOUNA T  UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS MENSICH SLUZIEB

VIENNA INSURANCE GROUP

Poistna zmluva

o 1 R
J - URAZOVE POISTENIE € 52/2022 ||| m ”l”‘l L
7004

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava

SRR R wmimi (D190 057 6 14] 20 4013549005
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mui  Zena
lMesto Reviica , LJ |:|
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
|Némestie Slobody 13, Reviica j ‘0|5f0 10 1|
Korespondencna adresa (ulica, islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

| 1 |
Datum narodenia [_JRodné &islo/X]1C0 Stétna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
Lol Lo Jfo032e93) 1 tetiebalod |

Zamestnavatel (nazov organizécie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)
IIng. Julius Buchta ]
E-mail

D Poistnik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC

L —| L . - ‘
Korepondencna adresa (ulica, éislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

| | L]

Datum narodenia [_JRodné ¢islo/[_]ICO Stétna prislunost Mobilny telefén/Tel. kontakt

|JI|IIIH\IJI\III!H H ,

OPRAUNENE ; . . B
llSDBf'NE V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik Urazové poistenie v prospech uchadzadov o zamestnanie, nahlasenych na prislusny Urad prace,
socialnych veci a rodiny ako osoby pre vykon mengich obecnych sluzieb pre obec alebo mensich sluzieb pre samospravny kraj v zmysle ust. §
52 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti).
Poistenie sa vzfahuje na vysie uvedené osoby pri plneni pracovnych tloh pocas vykonavania mensich obecnych sluzieb pre obec alebo
mensich sluZieb pre samospravny kraj v zmysle ust. § 52 zakona o sluzbach zamestnanosti.

DALSIE DOJEDNANIA

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poisiné obdobie)

[0,1,0(61202 2] | [3,0,1/1/2/0,2,2] | jednorazovo

Sposoh platenia [ | prikazom z Gétu &.: [BAN
L gy g JSWIRTGBIG Kadbanky [ )y g g ]
[ ] postovy pefiazny poukaz [Jinak | |
[ ]prevodom z Gétu OPU &.: I




Poistna suma Jednorazové poistné

Halkd g 2

— Smirt nasledkom trazu SNU l 3 000,00 EUH| \ 1,18 MI
5 Trvalé nasledky drazu TNU | 200000 EUR | 1,38 EUR]
= Invalidita nasledkom Grazu U ‘ 1.500,00 EUB, | 1,48 EUB‘
% Cas nevyhnutného lieGenia trazu CNL [ 1.000,00 EUH| l 2,96 Euﬂ
E Pocet osdb Jednorazové poistné za 1 poistend asobu

Jednorazové poistné za skupinu 21,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOUNE:  CiSLD UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zl'ava 0% | 0,00 EUR

Celkové jednorazové poistné bez dane' 19,44 EUR
Dan z poistenia’ 1,56 EUR
Celkové jednorazové poistné vratane dane' 21,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na ticet poistovne.
' Na tote poistenie sa uplatfiuje dai z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a o zmene a doplneni niekiorych zakonov.

Zmluvné dojednania ) a)Uraz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vwykonu préce a spaf,

1. Poistenie sa dojednava na dobu urcitd. Uéinnost nadobuda nultou hodinou  b)raz, ku ktorému doglo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a za-
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zagiatok poistenia, najskor véak od riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebni Klasifikaciu, popripade skolenie,
00:00 hodiny dia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)draz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom &innosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v den ucinnosti poistne] zmluvy. zmysle ust. § 52 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistnui udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do 48
hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. Nahradu g
gkody riesi poistoviia priamo s poskodenym. '

4.Kazda zo zmluvnych stran méze poistnu zmluvu vypovedat do 2 mesiacov
od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva za-

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
SKB0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
miest zvy$eny maximalne v troch mesiacoch pogas poistného obdobia o
20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat o

nikne. dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné krytie
5. Wluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste-  PT aQOYn\?Ch miest, o kioré bol v poistnej zmluve uvedeny polet zvyseny
nie nevztahuje na: zanika.
Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:

a) bol s dostatoénym asovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, so Vieobecnymi
poistnymi podmienkami pre Urazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8%), ktoré tvoria neoddelitefnu sticast poistnej zmluvy, 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 pisomne] podobe, alebo 7e VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,

b) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajlce sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie su odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mozu mat v zmysle
Obéianskeho zékonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

c) pre potreby dojednaného poistenia sa Udet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tuto zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlasif formou originaineho potvrdenia banky ucet iny. V
pripade zneuZitia Uétu alebo neoznamenia zmeny tctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutd Skodu.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totozné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnuf poistovni osobné Udaje poisteného
na ucely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zékona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
3. Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné Uidaje spractiva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016

0 ochrane fyzickych oséb pri spractivani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto (dajov, ktorym sa zruduje smemica 95/46/ES (vSeobecne

nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len Nariadenie®) a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil s

informaciami o spractvani jeho osobnych Udajov podfa Nariadenia, vratane informéci o jeho pravach. Zarover berie na vedomie, Ze informacie

o spractivani osobnych Udajov je mozné najst aj na webovej stranke poisfovne www.kpas.sk— =~

HG107131

podpis poistnika toloznost overena podia isla OP alebo CP

e

PhOr. Jana Januchova . svojim podpisom potvrdzujem overenie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych

Podpisany sprostredkovatel poistenia
(mena titatelng)

lidajov a v mene poisfovne uzatvaram poistni zmluvu,

” |Rev1]cej l

[ pudpis sprostredkovatela poistenia
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