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PENAZNY USTAV POISTOVNE:

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP ass.
Taira banka, a.s.

Poistnd suma Jednorazové poistné
E Smrt nésledkom tirazu SNU [ 3 000,00 fup | 1,69 FUR]
= Trvalé nasledky drazu TNU | 200000 fun] | 1,97 EUR)
= Invalidita n4sledkom drazu v | 150000 eRl [ 211 gl
"E" Cas nevyhnutného lietenia trazu CNL [ 100000 Eﬁ] [ 4,23 M
E Poget 0s6b Jednorazové poisiné za 1 poisteni osobu

CiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KGD BANKY:

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX

SKG0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Celkové jednorazové poistné vratane dang' 925,00 EUR

Jednorazové poising za skupinu 250,00 EUR

Zwa | 10%| [ 2500 EUR)

Celkové jednorazové poistné bez dane' 208,33 EUR

Daii z poistenia’ 16,67 EUR

[ Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na tcet poistovne.

' Na foto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podla zakona &. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

| Zmiuvné dojednania

1. Poistenie sa dojednéva na dobu uréiti. Uginnost nadobuida nultou hodinou
dria dojednaného v poistnej zmluve ako zaiatok poistenia, najskér viak od zariadeni, na ktoré nemal poisteny Fotrebmj Kasifikaciu, Fopripade Skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujiiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, kiory poisteny neutrpe ej )

2. Poisiné je splainé jednorazovo najneskdr v def ticinnosti poistne zmluvy.  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zékona o sluzbéch zamestnanost,

3.Poistn udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasif pl'somfne do
48, hodin od jej vzniku na Qredpl’sanom tlgéive na adresu pois owne.. Tymto poistenim je kryty v poistnei zmiuve uvedens odet
Nahradu Skody riesi poistovria priamo s poskodenym. , pyacovn{’/)ch miest %vyée%y maxﬁnélne Jv troch mesiacocK T

4.Kazdd zo zmiuvnych stran méZe poistnii zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od
Je] uzavretia, vypovedné lehota je 8 dni, Jej uplynutim poistna zmiuva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Vyluky z polstenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnjch opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

podmienkach (dfalej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevztahuje na:

a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spaf,
)draz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a

v priamej stvislosti s vykonom

pocéas
poistného obdobia 020 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je

poistnej zmluve uvedeny poéet zvyseny zanika.

Prehlésenie poistnika:
a) bol s dostatoénym ¢asovym

"IPID") a tiez prehlasuje, Ze

v priebehu trvania poistenia

a doplnent niektorych zakonov.

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

déleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len

ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym Casovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k neZivotnému poisteniu a Fivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len »FOrmuldr”) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajiice sa dojedndvania poistenia podra tejto poistnej zmiuvy a je oboznameny s povinnostami

napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mdzu mat v
zmysle Obéianskeho zékonnika za nasledok odstiipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poisiného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Géet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, e pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznémif poistovni, pripadne nahlésit formou originaineho potvrdenia banky udet iny.
V pripade zneuzitia (i&tu alebo neozndmenia zmeny U¢tu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadnd vzniknuti $kodu,

e) pefiaZné prostriedky pouzité na Ghradu poistného sii jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvéra na viastny tcet.

2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, 7e mé& opravnenie poskytndt poistovni
osobné Gdaje poisteného na ticely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podia zakona &. 39/2015 Z. 2. o poistovnictvé a 0 zmene

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné fidaje spraciva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU

predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznémeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s

VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[X] ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,

bez zbytoéného odkladu ozndmit poistovni vsetky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokiaf nie sii odpovede

Udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik

(v3eobecné nariadenfe o dchrane
ze sa obozpéamli s igformdciami o spracivani jeho osobnych tidajov podra Nariadenia, vrdtane informécii o jeho pravach,
Zarovei berd/a vedomie/ ze informacie o spractvani osobnych Gdajov je mozné ndjst aj na webovej stranke
poisfovne nintit=t s i Ochrana osobnych fidajov (www.kpas.sk/stranka/ochranaﬂs_qbnych-udajov). (
HL993180 RN it
totoZsf éiatkg‘;l pravnickej osgby

podla {isia ur aiepo UP

Podpisany prosT‘Iedkovatel' poistenia (meno a priezvisko Citatelne) tng Stanislav Blahds |/ / ,svojl’m\lgg,ﬂisom potvrdzujem iden-
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POISTOVNA
VIENNA INSURANCE GROUP Poistné zmluva

r - URAZOVE POISTENIE L
KOMUNALNA § UCHADZAZOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

I§0MUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group tislo 519 6
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 0056350

Spolognost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskatelské &islo
0J187/554

Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatel’a
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mu;  Zena
IMesto Dobsina J | I |
Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidlo psC
|SNP 544, Dobsin | [04,9,25]
L] KoreSpondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
= | ' . , _ Lo
g Datum narodenia [IRodné &islo/i11CO Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
Sl [ [0 ][0z || | [os7oatato |

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

| Slovak Jan, primator |
E-mail

[Iucia.turzakova@dobsina.sk l

|:| Poistnik D Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul {rodné priezvisko)/Nazov firmy Mui Zena
E Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
A | I | ]| i
I~ KoreSpondentnia adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
[ v _ [ Loy
Datum narodenia [ 1Rodné &islo/_]ICO Statna prislusnost Mabilny telefén/Tel. kontakt

|I|I|IIIJ|IIIIIIIIIH H ]

DP:ISH;D;?E V pripade smti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 ObCianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzafov o
zamestnanie, nahldsenych poistnikom na prislusny urad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zdSastiiujice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zékona €. 5/2004 Z. z. 0 sluzbach zamestnanosti a o zmene a dopineni
niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Uloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu:
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Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

[01/0/6/2/0,2,2] | [0, 1)1,1)2/0/2/2] | iednorazovo

Spdsob platenia prikazom z Gétu €.: IBAN
[|IIIIIJJII|Iitll||||IlllIIIJIIIJ|JSW|FT(B|C)k6dba"kyrllllIIIIILl
[ ] postovy pefiazny poukaz [Jinak | [
[ prevodom z GEtu OPU & | |
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