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™ e URAZOVE POISTENIE / L
K%g}’s%'\'l%\ N UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva 7004

ISOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group i Bislo 5190054 3 2 3
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 1C0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy

SpoloCnost je tlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskatelské Gisto
Bratislava I, oddiel: Sa, vioZka €. 3345/B (d‘alej len ,poistoviia”). sprostredkovatela 2700110728

Priezviske, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mui  Zena
| Mesto Liptovsky Mikulas |
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
|$tarova 1989/41 Liptovsky Mikulas | o3,1,4,2]
KoreSpondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC

| L1

Datum narodenia ["JRodné &islo/[X]1C0 Statna prislusnosft Mobilny telefon/Tel. kontakt

Lol ol J o0 155204) ]| | B
Zamestnavatel (nazov organizécie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)
|ing. Jan Bichag, PhD. |

E-mail

| |
D Poistnik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul {rodné priezvisko)/Nazov firmy Mui  Zena

| |

3
=
=
.
=
[

=8 Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
dd
A | | le L1
I5al KoreSpondenéna adresa (ulica, éislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
L o]
Datum narodenia [JRedné &islo/JiCO Statna pristusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

|III|IIIJ[IIIIIIIII]| H l

Ongzzin V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzadov o
zamestnanie, nahlasenych poistnfkom na prisluSny drad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zudastiiujlice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zakona ¢&. 5/2004 Z. z. o sluZbach zamestnanosti a o
zmene a dopineni niektorych zékonov (dalej len ,zékon o sluzbach zamestnanosti‘).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych (loh pogas niZsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 ods. 1 pism. a) zdkona o sluzbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu:  Podpora zamestnanosti,,

DALSIE DOJEDNANIA

Zatialok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

|011|0|8|2|0|2|2| I3|1|0l112|0|2L3| jednorazovo

Spisob platenia prikazom z Uétu €. IBAN

[s 1% 2191516101040,0,0/0,0 0 1 61050 4 4 310002y | | | |y 4 g |SWIFT(BIC)kedbanky| | | | | | ;  j | |
[ ] postovy pefazny poukaz [Jinak | |
[ prevodom z isétu OPU & | |

L 112 =l



Poisind suma Jednorazové poistné 1

% Smrt nasledkom drazu SNU | 300000 FwRl | 169 EuAl
E Trvalé nasledky trazu TNV | 200000 EUﬁl L 1,97 ﬁl
= Invalidita nasledkom (razu 1l | 150000 Eug| I 2,11 EuRl
"g" Cas nevyhnutného lietenia trazu ENL | 100000 EoR | 4,23 EUR|
g Pocet osob Jednorazové poistné za 1 poistend osobu

Jednorazove poistné za skupinu 120,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE: ~ CISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Ztava | v/;'l [ ) 0,00 siml
Celkové jednorazové poistné bez dane’ 111,11 EUR
Daf z poistenia’ 8,89 EUR

Celkové jednorazové poistné vratane dane' 120,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na Gcet poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatiuje dar z poistenia podfa zékona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania L 3w , ~ a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spif,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobtida nultou hodinou b)iraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyékach alebo pri obsluhe strojov a

dna dojednaného v poisinej zmluve ako zatiatok poistenia, najskor véak od zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikaciu, popripade Skolenie,

00:00 hodiny dria nasledujtceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. ciuraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v def Géinnosti poistnej zmluvy, ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zakona o sluzbach
3.Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do ~ Zamestnanosti.

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlative na adresu poistovne.,, .. S = F s

: . o R < . 6.Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny podet

Naprgdu Skody riesi pglsfoypa priamo s poskodenym. ) pracovnych miest zvyéen)y max?mélne v troch mesiacoch pocas
4.Kazdd 20 zmluvnjch strén moze poistn zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od poistného obdobia o 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je

jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

podmienkach (dalej len “VPP 1000-8"), sa poistenie nevziahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznéameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s
ddlezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej 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[X] Ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatocnym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular”) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Upine a pravdivo odpovedal na v3etky otazky tykajlce sa dojedndvania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mézu mat v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky Gget iny.
V pripade zneuZitia Uty alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnti vzniknutu $kodu,

e) penazné prostriedky pouZité na uhradu poistného su jeho vlastnictvom a poistnu zmluvu uzatvara na vlastny tdéet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie si totoZzné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut poistovni
osobné daje poisteného na Gcely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tidaje spractva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spracivani osobnych (idajov a o vol'nom pohybe takychto (idajov, ktorym sa zru$uje smernica 95/46/ES
(veobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie") a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a peictent nrehlasyj,

Ze sa oboznamili s informéciami o spracidvani jeho osebnych Odajov podia Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach.

Zaroveri berd na vedomie, Ze informacie o spracdvani osobnych Udajov je mozné najst aj na webovej stranke

.

isti kpas.sk v Easti Och ych (idajov (www.kpas.sk/stranka/och baych-daiov): St
poistovne www.kpas.sk v Easti Ochrana osobnyc jov { pas.sk/stranka/oc rana%xng’cmgdgpga;?\ podpys porstnika
op A )
podpis poldtnika totoznost overena . ~ odtiatok petiatky praynickej osoby
podra Gisla OP alebo CP 10 W 2
Podpisany sprostreq... .« puistenia (meno a priezvisko &itatelne) Zuzana Sobotova y vojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych\ﬁ aj% "g{/éﬁj{epq poistovne uzatvaram poistni zmluvu.
Vv |Liptovsky Hradok |

wa [2,8[0,7]2,0,2,2] podpis sprostredkov§t’éra poistenia

Platné od 01.01.2022 J

2/2



