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el URAZOVE POISTENIE L
K%%%:}':ﬂ —N UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

VIENNA INSURANCE GROUP

.

Poistna zmluva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

Stefanikova 17, 811 05 Bratistava, IC0: 31 505 545, DIC: 2021097089, I DPH: SK7020000746. poistne] zmluvy 5190053797
Spolocnost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisané v Obchodnom registri Okresného siidu ziskalgrskd islo

Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia”), sprosiredkovalela 629

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
e 0]
Trvalé bydlisko (ulica, Gisio domu, mesto)/Sidlo PS

@férﬁkova 29, RoZnava j IEJ4 ]8 IOIT,
Kore3pondentné adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska : 1 'P_sf ‘I

|
Détum narodenia [_IRodné tisio/X]I50 Stétna prislugnost Mobilny telefon,Tel. kontakt L+

LiloTy o ]oosesrse ][ | [ost7977030 ]
Zamestnavatel’ (nézov organizécie, adresa)/Statutémy zastupca (priezvisko, meno, titul)

| Mesto Roziava, Saférkova 29; Michal Dok, priméitor 1
E-mail
]Emn.mikolaj@roznava.sk T
D Poistnik Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazoy firmy & 2&6,
Trvalé bydlisko (ulica, &fslo domu, mesto)/Sidlo PSC
E I
KoreSpendenéna adresa (ulica, Sislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

—, Ll LI ﬂ
Datum narodenia [_]Rodné &islof_ 150 Statna prislugnost Mobilny telefén/Tel. kontakt
LL'J’IIIL[J!IIIIH j

RAVNENE
IIPDSU:'N V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obiianskeho zékonnika

niektorych zdkonoy (dalej len ,zékon o sluzbach zamestnariosti").

Poistenie sa vzfahuje na uvedené 0soby pri pineni pracovnych dloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
Ust. § 54 zdkona o sluzbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu:

DALSIE DDJEDNANIA

Zaialok alstonia Koniog poisonia Inorval platenia 3olstnd obdobie)
PR 02e] | [57 112/2/0;2,2| | jednorazovo
Spdsob platenia [ ] prikazom z Gétu & [BAN
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[Ipostovy peitazny poukaz [Jinak [~ il
(] prevodom z Gitu OPU & B ]
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Poistnd sama Jodnerazové poistng .
Smrf nasledkom drazu ' SNU | 3000,00 EUBI | 0,85 Ellﬂl

Trvalé nasledky trazu ™ 1200000 ol [ 0,98 EUR
Invalidita nsledkom drazu v 150000 il [ 106 Eun)
Cas nevyhnutného liedenia tirazu ENL [ 1000,00 e | 2,11 Eun|

ORAZOVE POISTENIE

Pocet osdb Jednorazové poisiné za 1 poistenii osobu
[75] Jednorazové poisind za skupinu

375,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GiSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KGD BANKY: Zava | 15 5| [ 56,25 EUR |
g ’ ;
Prina banka Slovensko, a.s. | SKB7 5600 000 0012 6022 2008 / KOMASKEX (ot Jedhmyzzovt polins e der 295,14 EUR
SLSP, as. SK28 DO00 0000 0001 7819 5386 / RIBASKEX Daii z poistenia’ 23,61 FUR
Tatra banka, a.s. SKGO 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKRX Celkové Jednorazové polstnd vrtane dang’ \
Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na (ifet poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafl z poistenia podia zakona &. 213/2018 Z.2. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov.

Zmiuvné dojednania e ‘ a)iraz, kiory poisteny utrel na ceste do miesta vykonu prace a spaf, -
1.Pmsteqre sa dojednava na dobu uritt, Uginnost nadobiida nultou hodinou b)iiraz, ku kiorému dodlo Pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a

.

diia dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskdr viak od zariadeni, na kioré nemal poisteny potrebni Kasifikéciu, popripade Skolenie,

00:00 hodiny diia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, ktory poister;{ neutrpel v priam%' slvislosti s vykonom
" Poistné je splatné jednorazovo najneskér v deft idinnosti poisine] zmluvy,  Ginnosti v zmysle ust. § 54 z&kona o sluzbach zamestnanost.
“~oistnii udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisos:{ne do

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlative na adresu poistovne.,, .. R :

NafvacSkody s pisoni pramo s pskceny, Dlasoroh i oMY 1 posirl amive uwedeny et
4. Kazda z0 zmiuwnych sirén moze poising zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia o 20 %. V pripade prekrotenia tohto limitu je

Je] uzavretia, vypovednd lehota Je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmiuva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Vluky 2 poistenia - okrem pripadov uvedenyich vo Vseobecnjch poisinych opacnom pripada poistné krytie pracovnych miest, o kioré bol v

podmienkach (dalef len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevztahje na: poistnej zmiuve uvedeny podet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (d'alej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, e VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[] 2e VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe
ale mu boli na zdklade jeho Vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vziahy k uzatvdranej poistnej zmiuve
§ informéaciami o jednotlivych zlozkéch poistného, a to prostrednictvom Informagného formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivotnémuy
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,,Formular”) a tiez prehlasuje, Ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

¢) Upine a pravdivo odpovedal na vBetky otézky tykajice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistne] zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez Zbytotného odkladu ozndmif poistovni vSetky pripadné zmeny v tychio Udajoch. Pokiaf nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mézu maf v

a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tidaje spraciva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych (idajov a o volnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane tidajov) (d'alej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi..Paistnik a poisteny prehlasuii,
Ze sa oboznamili s informaciami o spraclvani jeho osobnych Gidajov podra Nariadenia, vrétane informacii Vﬁ%

g 3 iy
Zaroveii ber(i na vedomie, 7e informacie o spracivani osobnych tdajov je mozné najst aj na webovej Irf
poistovne www.kpas.sk v &asti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpaask/strankalochrana—osobnyc lajov). -

“podpis poistn

podpis poistnikd™ totoZnost overena odtlagok ﬁﬁb&tkynﬁvﬁ'wk’ehs‘bbﬁ
podfa &isla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Ing. Ivan Horvéth — W_;,,.,..,%._.@odpisom potvrdzujem iden-
tifikéciu a overenie identifikécie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnos{ uvedenych idajéV ' v mene poistovne uzatvéram noistrui_&ﬂd
Vv ]ﬂoﬁlava

! T
nﬁali 10520 2 2 | podpis sprostredkovatera poiél@aﬂ“ J
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