r W URAZOVE POISTENIE 11
KGHLINALIE " UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

POISTOVNA
VIENNA INSURANCE GROUP Poistné meva
IfDMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group gislo 1
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IG0: 31 535 545, DIG: 2021097089, IG DPH: SK7020000746.  poistne] zmluvy 5190057319
Spolognost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sldu  ziskatel'ské Gislo
Bratislava | oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela 629

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

Westo SERED 4] D D

Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidla PSC

[Namestie republicy 1176/10, Sered | [9,2/6,0,1]
Korespondentna adresa (ulica, éislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PsC
=
- l _ i} J (\ | | JJ
' ?6’ Datum narodenia [ ]Rodné &islo/__JICO Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
(-9
(I‘\iI\J_I(I\II\IHI\JJL ‘q(
Zamestnavatel' (ndzov organizacie, adresa)/ Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)
E-mail
D Poistnik |X! Nemenované osoby
Priezvisko, meno, fitul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
E Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, meste)/Sidlo PSC
=
(%) L 5 l | | TD
<8 KoreSpondentna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
L .u i
Datum narodenia [ ]Rodné &islo/_1ICO Statna prislunost Mabilny telefon/Tel. kontakt

T T i YA | | |

PRAVNENE : - ;
t s 0SOBY V pripade smrti poisteného mé pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakannika

Touto poistnou zmluvou Uzatvdra Urazové poistenie uchadzag o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahldsenych poistnikom na prislusny Urad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby zucastiujuce sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 z4kona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbéch zamestnanosti).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pneni pracovnych Uloh pogas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu; Pomahame odidencom

OJEDNANIA
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Zatiatok poistenia Koniec paistenia Interval platenia (poisiné obdohie)

‘210\0\652[0[2& 119|1|2|2|0|2J£! jednorazovo
Spisob platenia prikazom z Uctu &.: IBAN

5K 7,41090,00]00)010)0,0,2/03)50;5)1516) | | | | | []]] | SWIFT (BIC) kod banky| | | | | | | | | L1
[ | postovy pefiazny poukaz [Jinak [
[ ] prevodom z ctu OPU €. [ )
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g Potet 0s0b Jednorazové poisiné za 1 poistenti osobu 10,00 EUR

Jednerazavé poistné za skupinu 30,00 EUR

[ or7sEu)
ia’ | 2,22 EUR |

| 30,00 EUR|
ist tné ki gvazuje de sanim poistn tane dane a :

' Na toto poistenie sa upfatnuje dan z poistenia podla iakona ¢.213/2018 Z. z.- 0 dani z poistenié ao zmené a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania e s 4 ) ~ a)lraz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spét,
1.Pmster§|e sa dojedndva na dobu uréiti. U¢innost nadobiida nultou hodinou  b)iraz, ku ktorému doslo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a

diia dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor viak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny Fotrebn_t] Klasifikéciu, popripade Skolenie,

00:00 hodiny dfia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priame| suvis osti s vykonom
2. Poistné je splainé jednorazovo najneskdr v def ticinnosti poistnej zmluvy. ~ Cinnostiv zmysle ust. § 54 zakona o sluZbach zamestnanosti.
3.Poistnti udalosf je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tiagive na adresu poistovne.. .. o b . o s .

: . S . . 6.Tymto poistenim je k v poistnej zmiuve uvedeny pocet

Nahradu Skody rieSi poistoviia priamo s poskodenym. , pracovnych miest zvyéew R e M pocas
4. Kazdé zo zmluvnjch strén moze poistnd zmluv vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia o 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je

j6j uzavretia, wpovedné lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

podmienkach (dalej len VPP 1000-8"), sa poistenie nevziahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatoénym dasovym predstinom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 2 s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tie? prehlasuje, Ze VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[X] Ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,
b) bol s dostato&nym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvéranej poistnej zmluve
s informéciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuldra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular”) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,
¢) tplne a pravdivo odpovedal na v8etky otazky tykajuce sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznémeny s povinnosfami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poisfovni véetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokiaf nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sd pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mézu mat v
zmysle Obgianskeho zakonnika za nésledok odstdpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany posfovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa iéet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakny a v pripade, Ze pogas frvania poistného vzfahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou originaineho potvrdenia banky uget iny.
V pripade zneuZitia ity alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poistovfia zodpovednost za pripadnt vzniknutd Skodu,
e) pefiaZné prostriedky pouZité na tihradu poistného si jeho viastictvom a poistnti zmluvu uzatvara na viastny.té
2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie si totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ja opravn’
osobné daje poisteného na Géely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podia zékona €. 3 12015 5/’ > € a 0 Zmene
e’ kN ..
"’{;3‘3013 ého, 7e osobné (idaje spractva v silade s Nariadenim Eurénskeh parlar

aprila 2016 ¢/gr ‘q@p i spractivani osabnych tidajov a o vonom pohybe takych kb
(vieobecné “qv) (dalej len ,Nariadenie®) a prisluSnymi slovenskymi p i,
ie sa oboz -anf jeho osobnych Gdajov podia Nariadenia, vratan :
Zaroven’ “efivani osobnych Gdajov je moZné néjst aj n-
poistr “dajov (www.kpas.sk/stranka/ochrans
|
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Podpisany s, Jriezvisko Citatelne) Rober Kunik, Respr Jrdzujem iden-
tifikdciu a overe:. Jpisanych, zodpovedam za spravnost uve. stnii zmluvu.
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Priloha k pz €. 5190057319

Zoznam poistenych 0s6b:

P. ¢. Meno a priezvisko 0 y
1 Liudmyla Kharun '
9 Svitlana
) Herasimova
3. | Anastesiia Ralo

Datum

Ly

Adresa pobytu na auzemi SR
o
Sulekovska 1593/22, 92601 Sered
M.R.Stefanika 1151/28, 92601 Sered

e ey
Sulekovska 1592/24, 92601 Sered




