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POISTOUNA@®  UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP

Poistna zmluva

f“(OMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group . . tislo 519 00 206
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 160: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 57
Spolo&nost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného siidu

ziskatel'ské Eislo
Bratislava I, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia’). sprostredovatela |27 00100669
B Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazoy firmy Muz  Zena
jMesto Spidska Nové Ves ’ | !
| Trvalé bydlisko (ulica, Bislo domu, mesto)/Sidlo : PSC
[Radniéné némestie 7, Spisska Nova ves | [0,5,2,7,0]
# KoreSpondenéna adresa (ulica, tislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
: | | L Ll ﬂ
§ Détum narodenia [_IRodné ¢islo/[X]IC0 Statna prislugnost Mobilny telefan/Tel. kontakt

LT T fooszees [ 1L |

J
Zamestnavatel’ (ndzov organizacie, adresa)/Statutdmy zastupca (priezvisko, meno, titul)

| E-mail
D Poistnik i D Nemenované osoby e
B8 Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ufica, ¢islo domu, meste)/Sidlo PSC
i | ]
Korespondenénd adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
L]

| DAtum narodenia [ TRodné &islo/[_JICO Statna prislugnost Mobilny telefén/Tel, kontakt

(NN | D |

- V pripade smrti poisteného mé pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Ob&ianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchddzadov o

@ zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisluSny drad préce, socidinych veci a rodiny ako osoby zddasthujice sa nizdie

B uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zékona & 5/2004 Z. 7. o slubach zamestnanosti a o zmene a doplneni
| niektorych zdkonov (dalej len ,zdkon o sluzbach zamestnanosti‘).

| Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Gloh podas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
B ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

i Nazov proiektu alebo programu:

* DALSIE DOJEONANIA

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)
B (01107,20,2(2] | [3,0,1,1,2,0,2,2] | Jednorazovo
: { Spisob platenia D prikazom z Gétu &.; IBAN

[_lIIiIIJII\!IHHIJHJIiIli!lHE||]SW|FT{BIC)kédbanky|_L|HH||||—|
| (] postovy pefiazny poukaz Xlinak - | =)
| [ ] prevodom z Gidtu OPU & L =

|- 112 - |



Poising suma - Jednorazové poistng

Smrf nésledkom drazu Gt W | 300000 B | 1,69 EUR
Trvalé nasledky drazu ™ [ 200000 fun| | 1,97 EUR)
Invalidita nésledkom Grazu 10 [ 150000 FuRl | 211 EUR|
{as nevyhnutného lieSenia tirazu £ s G | _1000,00 ERl | 43 EUR|

: Podet 0séb Jednorazové poistné za 1 poistend osobu 10,00 EUR|
. @ Jednorazové poistné za skupinu 100,00 EUR

0ISL0 UETU IBAN /- SWIFT (BIE) KD BANKY: | Ztava [ o | 0,00 EUR
Prima benka Slovensko, 3.5, | SK87 5600 D000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Celkové jednorazové poistné bez dane' 92,59 EUR
SLSP a5, SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX Dai 7 poistenia’ 741 EUR

Tatra hanka, a.s. SK60 1100 D000 D026 2322 5520 / TATRSKBX

Colkavé jednorazové poistné vrétane dane’ 100,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na lcet poistovne.
" Na toto poistenie sa uplatiuje dait z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania ) ‘ a)(raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykenu prace a spat,
1. Poistenie sa dojednéva na dobu uréitd. Uginnost nadobda nultou hodinou b)iraz, ku kiorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor viak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebni Klasifikdciu, popripade Skolene,
00:00 hodiny diia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neu!rp,ef] v priamej suvislosti s vykonom
2. Poisiné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Gcinnosti poistnej zmiuvy. ~ CinNOStV zmysle ust. § 54 zdkona o sluzbéch zamestnanosti.
3.Poistnii udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do
48 hodin od je] vzniku na predpisanom tlafive na adresu poist'ovne.s el T —————
Nahradu Skody riesi poistovna priamo s poskodenym. , p?acovngch miest %vyéewnyy mamealne Jv troch mesiacoc ppoéas
4. Kazda zo zmluvnych stran méZe poistnii zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od pojstného obdobia o 20 %. V pripade prekrodenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynulim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych Opacnom pripade poistné Krytie pracovnych miest, o kioré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevziahuje na: poistnej zmiuve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuije, Ze:

a) bol s dostatoénym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produke (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [X] ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podebe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovne] Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvarane] poistnej zmluve
s informéciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informatného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular”) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) lplne a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajlce sa dojednavania poistenia podfa tejto poistne] zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poisfovni vietky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie sd odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, e ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mbzu maf v
zmysle Obéianskeho zakonnika za nésledok odstdpenie od poistne] zmiuvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze potas trvania poistného vztahu
dbjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky cet iny.
V pripade zneuzitia Gétu alebo neozndmenia zmeny (étu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutu Skodu,

e) pehazné prostriedky pouZité na tihradu poistného st jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny cet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie st totozné asoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma oprévnenie poskytnit poisfovni
0sobné (idaje poisteného na Uely uzatvérania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zékana &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene

a doplneni niektorych zakonov. )

3. Poistovia informuje poistnika a poisteného, Ze 0sobné Udaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych ostb pri spracivani osobnych ddajov a 0 vol'nom pohybe takychto (idajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES

(vieobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prf;ﬂén;’lmi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuir

3¢ sa oboznamili s informéciami o spracivani jeho osobnych Udajov podia Nariadenia, vrétane informagit-ggghosprs-

Zérover beri) na vedomie, Ze informdcie o spracivani osobnych (dajoy/je moZné péjlst' aj na webovejs fmk’F' o > e TyDy
poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochran qggﬁmy@h Gdajov (www - steart wana-osobnychs® @;@ [ .18 poistnika
i}‘?s‘z D o ol
G — /
b R & P it
Tug . Lol A?rfcmv/ﬁ-? wt
7 podpis poistnika il odtlac;  crafky pravnickej osoby i
wli . alébo CP ’ .
Padpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko itatelne) Podévkod KOMURAYS i som potvrdzujem iden-
tifikéciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpoveddm 2a spravnost uvedenych lidajok ™ _n_}gnﬁ*t ’ véram poistnd zmluvu,
v |Spisskej Novej Vsi ] A
— - _— - ;ﬁﬁm ':v. - -
[ HiE 212]0€]7,0,2/2] pot,  spifedkavatela poistenia
2/2 Z4efanikova L7, 811 05 teygtislava Platné od 01.01,2022 J

1£0: 31 5495 545, 1€ DPH: ¥ 7020000746 EEB‘



