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r oMunALIG @ URAZOVE POISTENIE L
POISTOUNA‘ UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA IMSURANCE GROUP | 1
Poistna zmluva 700
KOMUNALNA poistovia, a.s Vienna Insurance Group ) Sislo %1 0 P r—
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 045, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746 poistnej zmluvy | _5__7_ 2
Spolognost je tlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu zskatelské dislo [~ 7
Bratislava I, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistovia”). sprostredkovalela §29 - -
Prigzvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazev frmy SN Mz Jema =
Mesto Sala ‘ . } ||
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo el _ ' PSC '
J_Namestie Sv. Trojice 1953/7, Sala _ \ [ 91271 ﬂ |
KoreSpondencna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak Je in4, ako adresa trvalého bydliska PSC
RO Epr ] 3 |
_ L1 |
Datum narodenia [ JRodné &islo/[_]IG0 Stétna prislusnost Mobilny telefdn/Tel. kontakt

___J' |’j||IIiII!H JF —‘

Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/ Qtatutérny zastupca (priezvisko, meno. titul)

o i

E-mail )
D Poistnik Nemenované osoby -

Priezvisko, meno, titul (rodné priezviska)/Nazov firmy 3 _ _ ~ Muz  Zena

Trvalé bydliske (ulica, islo domu, mesto)/sidio PSC .
| | H
KoreSpondentna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak e ind, aka adresa trvalého bydliska PSG
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Datum narodenia [ JRodné &islo/ 1160 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kantakt ot
L Lo B _ {_
| ; : ’
0P::;:$"E V pripade smrti poistenéhe m4 prévo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakennika
|

Touto poistnou zmiuvou uzatvdra Grazové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo paistnik v prospech uchédzaéovﬂ
zamestnanie, nahldsenych poistnikom na prislusny drad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zicastfiujlce sa nizsie
uvedeneého projekiu alebo programu v zmysle ust. § 54 zékona ¢. 5/2004 Z. z. o sluZb4ch zamestnanosti a o Zmene a doplnenf
niektorych zékonov (dalej len ,zékon o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pinenf pracovnych tloh pocas nizgie uvedendho projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu:

DALSIE DOJEDNANIA

Tabiatok poistenia Klln_iél_.‘-]illisl-é;lﬁi:é ' ': Inlérﬁai-plahlénia-(pnislné obdobie)

10,1,0,7,2/0,2)2] 15 1) 1,2 20,2, 2| | jednorazovo
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Poistna suma J_ednga_zi_wé poistné |
E Smrt nasledkom (razu SNU | 300000 EUR | 1.69 EUR| |
s s 1 L = = iy e =i . |
E Trvalé nasledky trazu TNU ____2000,00 EUB: : 197 EUR, '
2 Invalidita nasledkom Grazu U | 1500,00 _E_U_H_‘ 2 EUR/
| % ik Cas nevyhnutného liecenia trazu ENL | 100000 EUR | 423 A
q 06 t ~ I3 . l , - 3 T e T
= P_e_ .osob Jednorazové poistné za 1 poistenil osobu L — 10,00 EUR
_. |2 | Jednorazové poistné zaskupinu | 20,00 FUR|
PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CiSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KGD BANKY: Zlava | 0y | 0,00 EUR |

Celkové jednorazové poistné bez dane’ | 18,52 EUH_i

Prima bamka Slovensko, a.s. SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X | =
SLSP, a.s. §K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX & Dait z poistenia' 1.48 EUR
Tatra hanka, as. SKGO 1100 0000 D026 2322 5520 / TATRSKEX =

Celkové jednorazové poistné vratane dane’ 20,00 EUR

Paistné za poskytované paistné krytie sa pavazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na (det poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dari z poistenia podla zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania s , _ a)draz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
1.P9|steq|e sa dp|edna\r§ na Idohu urcitd. Umgnost na_doqua ngltoy hgdlnou bjuraz, ku ktoremu doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dna dojednaného v poistne] zmluve ako zaciatok poistenia, najskor véak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny Folrehn.u Klasifikaciu, Fopn‘pade skolenie, |
00:00 hodiny dria nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. clraz, ktory poisteny neutrpel v priame| slvislosti s vykonom
2. Polistné je splainé jednorazovo najneskér v defi dcinnosti poistnej zmluvy.  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanost.
3.Paistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poistovne., . T ; L i
. . e BT . i 6.Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny podet
Nahradu skody riesi poistovria priamo s poSkodenym. . pracovnych miest zv;?é.eng mameélne v troch mesiacoch pocas
4.Kazda zo zmluvnych stran moze poistn(l zmluvu vypovedal do 2 mesiacov od poistného obdobia 020 %. V' pripade prekrocenia tohto limitu je
j&] uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v j
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V3eobecnych poistnych opacnom pripade poistne krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len *VPP 1000-8"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmiuve uvedeny pocet zvyseny zanika.

Prehlasenie poistnika:
1. Poaistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznédmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s
déleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informa¢ného dokumentu o poistnom produkte (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 podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatocnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuldra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular*) a tieZ prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vetky otazky tykajlice sa dojedndvania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poisfovni véetky pripadné zmeny v tychto dajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mézu mat v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstdpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Gget uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dajde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahldsit formou origindlneho potvrdenia banky udet iny.
V pripade zneuZitia uctu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutd kodu,

e) peilazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného st jeho vlastnictvom a poistnli zmluvu uzatvara na vlastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze md opravnenie poskytnat poistovni
osobné Udaje poisteného na Gcely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zikona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene

a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spractiva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takyehto (idajov, ktorym sa zru$uje smernica 95/46/ES

(vSeobecné nariadenie o ochrane tdajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prisludnymi slovenskymi pravaymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuiu,

Ze sa oboznamili's informdciami o spractvani jeho osobnych (idajov podia Nariadenia, vratane iﬁf@rma’ﬁii 0 jeho pravach. /-
Zarovei berd na vedomie, Zg informdcie g spraciivani osobnych tidajov je mozné najst aj na webovej stranke
poistovne www.kpas.sk v €asti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis juiaunka
podpis pafsthika ~ +_ totoznost overena odtlacok peCiatky pravnickej osoby
podla Eisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko ¢itatelne) Rdbert Kunik, Respect Slovakia, s..0 , svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajov a v mene poistovne uzatvaram poistna zmluvu.
v [Sali ]

neEspeLAlvakia, s 1. o
2/2 C _ valggaSH 921 01 Pigstafjaini od 01.012022
C L 107.061, DIC: 2020538531
SOPH 8K2020B3AR34
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Priloha k pz ¢. 5190057321

Zoznam poistenych os6b

X Meno a priezvisko Adresa pobytu v SR Datum narodenia

Maryna Jatsenko
|2 Tetiana Katerynych ] 5 e J




