POISTOVNA
VIENNA [NSURANCE GROUP . Poistna zmluva

r suna URAZOVE POISTENIE L
R (N UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

IfOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group gislo [319 005727 0‘
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
Spolo&nost je tlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  pjskaterské Gislo [—
Bratislava I, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatefa 301380
Prie2visko, meno, titul (rodné priezvisko)/Néazov firmy Muz  Zena
Sice - Juh f i l ]
Trvalé bydiisko (ulica, &islo domuy, mesto)/Sidlo PSC
Smetanova4, Kosice - F1014107,9]
. KoreSpandencnd adresa (ulica, &islo domu, Mesfo), ak je ing, ako adresa trvaléno bydliska PSC
=k '
z .Datum narodenia [_1Rodné &islo/[XHCO Statna pristusnost Mabilny teiefén/Tel. kontakt
= [ ,111J|.0r015:9|1|0|4|6| L L , | |
‘Zamestnvatel (ndzov organizacie, adresa)/ Statutdrny zastupca (priezvisko, mena, titul) '
E-mial
D PoiStnik Némenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz  Zena
| | I I
Tivalé bydlisko (ulica, fislo domy, mesto)/Sidio PSC
: A | | LL Ll
-KoreSpondenéna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa.trvalého bydliska PSC
_ , II:I o I ]
‘D4tum narodenia [TRodné éisto/l_ICO Statna prislugnost Mobilny telef6n/Tet. kontakt

Lol bl e 1L o |

' DPHH;:::"E V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvira Grazové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzagov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisiusny drad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zicastiiujuce sa niZsie
uvedeného projektu alsbo programu v zmysle ust. § 54 2ékona §. 5/2004 Z. 2. o sluZbdch zamesinanosti 2 o zmene a dopineni
nlekiorych zakonov (dale| len ,zékon o sluzbach zamestnanost”),

Paislenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pinenf pracovnych tloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysie
usl, § 54 zdkona o stuzbich zamesinanasii.

Nazov projektu alebo programu:

Tutialnk poftlenia Koelec Dolstenia Interval pisionin {pelsiné obdodio}

10,8/0,8,2/0,2,2] [21119_11?1015,?] Lty P
Spdsob plalenia prikazom z (iétu &.. IBAN

L i g o [ SWIFT(BICIKSdbanky [ | | | |\ ) () |
{T] postovy peiiazny poukaz [Jinak |
[Jerevodom z Gt OPUE.: |

DALSIE DOJEDNANIA

L JU_

L 1/2 J



1

Poistnd suma Jednorazevé poising

smrt nasledkom drazu SNU [ 300000 fuR] | 169 EUR

Trvalé nésledky trazu THU [ 200000 Eu 1,97 EUR

Invalidita nasledkom trazu v [ 1500,00 euR 2,11 EUR]

{as nevyhnutného liecenia trazu CNL | 1000,00 EUH] J_ 4,23 EUR)

Pocet osb Jednorazové poistné za 1 poistenil esobu | 10,00 EUR

E : Jednorazové poistné za skupinu 130,00 EUH]

PENAZNY USTAY POISTOVNE:  CiSLO UETU IBAN / SWIFT (BIC) K0 8anKY: [ Zava | 109 | 13,00 EUR
. - ’ . ’ 1 5
Prima vanks Svensko, 1.5, | SKE7 5600 0000 0012 0022 2008 / KomASKzx [Tl Celkove jednorazove poisiné bez dane 108,33 EUR |
SLSP, .. SK2B 0900 0000 0001 7819 5385 / GIBASKBR (17 Daii z poistenia' | 867 EUR}

Talra banka, a.5 SKGO 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKER &= CWoss ool e r4tied dane! 117,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistneno, vratane dane z poistenia’ na tcet poisfovne.

' Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podla zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov.
Zmiuvné dojednania ) a)(raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta wkonu préce a spét,
| 1.Poistenie sa dojednava na dobu urcitd. Uinnost nadobtda nultou hodinou b)draz, ku korému doslo pri praci vo wskach alebo pri obsluhe strojov a
dna dojednaného v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskor viak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnii Klasifikéciu, popripade $kolenie,
00:00 hodiny dia nasledujiceho po dni uzawretia poistnej zmluvy. c)draz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskor v den Gginnosti poistnej zmluvy. ~ €innosti v zmysle ust. § 10 zakona €. 417/2013 Z. z. 0 pomoci v
3.Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do  Motnej nudzi a o zmene a doplneni niektorych zékonov.
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlative na adresu poisfovne.
Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym.
4.Kazda zo zmluvnych strin mdZe poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od
jej uzavretia, wpovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.
5. Wiuky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych
podmienkach (dfalej len “VPP 1000-8"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehidsenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuije, Ze:
a) bol s dostatoénym éasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID’) a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[ ] ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,
b) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular”) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomne;j podobe,
c) tplne a pravdivo odpovedal na vsetky otazky tykajiice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poisfovni vSetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokiaf nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netplné odpovede mozu mat v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa tcet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Géet iny.
V pripade zneuzitia Gétu alebo neoznamenia zmeny uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknuti $kodu,
e) penazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného su jeho vlastnictvom a poistnd zmluvu uzatvéra na vlastny dcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totoZzné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut poistovni
osobné ldaje poisteného na cely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poisfoviia informuie poistnika a poisteného, 7e osobné tidaje spractva v stilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto tidajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie“) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujq,

Ze sa oboznamili s informaciami o spracdvani jeho osobnych dajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach.
Zaroven berd na vedomie, Ze informdcie o spractvani osobnych Gdajov je mozné najst aj na webovej stranke

poistovne www.kpas. sk v ¢asti Ochrana osobnych (idajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). _____podpis poistnika
OP:
podpis poistnika totoZnost overena odtlacok peciatky pravnickej osoby
podra ¢isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatefne) _Miriam Gasparova , svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikdciu a overenie identifikdcie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych ddajov a v mene poistrvne uzatvaram poistni zmluvu.
v |Kosiciach |

dgia [218]0,7[2,0,2,2] podpis sprostredkovatefa poistenia
& 2/2 Platné od 01.01.2022 J



