POISTOVNA UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GRDLiP

T URAZOVE POISTENIE M ““ II m ;
Poistna zmluva 7004

'KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

A 9 . A gislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poisinej zmluvy 519 0054882

Spolo€nost je tlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  zjskatel'ské &islo

Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka ¢. 3345/B (d‘alej len ,poistoviia”). sprostredkovatela 629/17747
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy ' Muz  Zena
Mesto Zvolen
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC

Némestie slobody 22, Zvolen 916001 l
KoreSponden&na adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska psC

L s ek ok o)
Détum narodenia [ JRodné &islo/X]IC0  ~ Stétna prislugnost Mobilny telefén/Tel. kontakt
Ll yo 0 0001932101439, | | {sn

Zamestnavatel’ (ndzov organizacie, adresa)/Statutarny zéstupca (priezvisko, meno, titul)
Mesto Zvolen / Ing. Lenka Balkovi¢ova - primatorka

E-mail

o WA Al A - I B AL

POISTNIK

D Poistnik Nemenovaneé osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz Zena
=8 Trvalé bydlisko (ulica, &fslo domu, meste)/Sidlo PSC
=
&~ TR O
= Kore3pondentné adresa (ulica, islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

: - L logl
Détum narodenia [_1Rodné &islo/_JICO Statna prisludnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
N O T T .

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

 OPRAVNENE
i 0soBY

Touto poistnou zmluvou uzatvéra Urazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchddzacov o
zamestnanie, nahldsenych poistnikom na prislusny Urad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zuéastiujlice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zékona &. 5/2004 Z. z. o sluzbdch zamestnanosti a o
zmene a doplneni niektorych zékonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pinenf pracovnych uloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 ods. 1 pism. a) zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu; ‘Podpora zamestnanosti* *Prispevok na aktivatnd éinnost formou mengich obecnych sluzieb pre obec
alebo formou sluZieb pre samospravny kraj*
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DALSIE DOJEDNANIA

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

]0!3082022| IS 1i122022| jednorazovo

Spasab platenia prikazom z (étu &.: IBAN

[31K1131912191919191910)910100) 188,284, 12 | | | | | | | | | |SWIFT(BIC)kod banky [s v 8 A 5 % 8 ¢

[T postovy pefiazny poukaz [Jinak | |
[ prevodom z itu OPU &.: | ]

-




Poistnd suma Jednorazové poistné

= Smrt nasledkom Grazu ' o | 300000 Euﬂ ] 1,69 EUR|
= Trvalé nésledky trazu | ™ 200000 eoB) [ - 197 fuR] |
= Invalidita nasledkom Grazu U [ 1500,00 EUR| | 2,11 EUR| |
= Gas nevyhnutného lieSenia razu | N | 100000 fRl | 423 unl |
%  Potet 0s0b Jednorazové poistné za 1 poistend osobu

(5]

{PENAZNY,USTAV POISTOVNE: | * CISLO.UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Jednorazové poistné za skupinu 50,00 EUR

Zlava 5 1 2,50 EUQ_LE

Celkové jednorazové poistné bez dane' 43,98 EURJ.|
Daii z poistenia’ 3,52 EUR ||

Celkové jednorazové poistné vrétane dane' 47,50 EUR)

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia' na Gget poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
| Zmluvné dojednania ) S ) _ a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spaf,
' 1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitu. Uginnost nadobtida nultou hodinou b)iraz, ku ktorému doslo pri praci vo wySkach alebo pri obsluhe strojov a
| dia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vsak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny Fotrebn}'l Klasifikéciu, popripade &olenie,
00:00 hodiny dfia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonora:
' 2.Poistné je splatné jednorazovo najneskér v deft Uginnosti poistnej zmluvy. ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zakona o sluzbacn:
3.Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do ~ Zamestnanosti. |

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne., . B, 4 : o . il

: p g il o - - 6.Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet:

- Nahradu kody riesi poisfoviia priamo s poskodenym. . pracovnych miest zvyéensy max?mélne w Yok Tirelcieoh pocas.
- 4.Kazdd zo zmluvnych strén mdZe poistnd zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od pojstnéhio obdobia o 20 %. V pripade prekrodenia tohto limitu je'

jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dnf. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v:
podmienkach (d'alej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevztahuje na: Laale. zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika. 3

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik 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 Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len .
"IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [X] 7e VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, :
ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom, :
b) bol s dostatoénym tasovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvéranej poistnej zmluve
s informéciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,,Formular") a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podabe, 3
¢) Uplne a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajlice sa dojedndvania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami -
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poisfovni véetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie si odpovede -
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedplné odpovede mézu mat v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odsttipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne, .
d) pre potreby dojednaného poistenia sa tcet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze poas trvania poistného vztahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznémif poistovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky get iny.
V pripade zneuZitia U¢tu alebo neozndmenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutu $kodu,
e) pefazne prostriedky pouzité na Uhradu poistného st jeho viastnictvom a poistnt zmluvu uzatvara na viastny Uéet.
2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné Udaje poisteného na Ugely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zékona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov. )
;3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spractiva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
' aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sob pri spracivani osobnych idajov a o volnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(v8eobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie") a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,
7e sa oboznamili s informéaciami o spractvani jeho osobnych (idajov podla Nariadenia, vratane informdcii o jeho pravach.
Zaroven berd na vedomie, Ze informécie o spracivani osobnych Gdajov je moZné néjst aj na webovej stranke._
poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych dajov (www.kpas.sk/strankalochrana-osobnyc}h-wﬂ?imr\ o podpis poisinika

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
§K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
K60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Prima hanka Slovensko, a.s.
SLSP, a.s.
Talra banka, a.s.

podpis poistnika totoZnost overena 00ACOK preuidiky: pravnickej 0soby
podfa tisla OP alebo CP s X ' '
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatene) 2457 A L7 7 &5 "/ \ _ Lu7sVojim pudpisom potvrdzujem iden
tifikéciu a overenie identifikécie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za sprévnost uvedenych Gdajov a,v, mene m"“"'{pﬁ.:'qz'atvéram poistni zmluvu,
v [ ) e .
dia [072]0,8]2,0,2,2] "podpis srr~<¥= aviatefa polstenia




 Individuélne/Skupinové trazové poistenie

‘Informacny dokument o  poistnom produkte

E Spolocnost:  K@MUNALNA poistoviia, a.s.

Vienna Insurance Group
Slovenska republika, 1CO: 31 595 545

KOMUNALNA }
POISTOUNA *

VIENNA INSURANCE GROUP

Produkt: Urazové poistenie uchddzadov o zamestnanie

Informécie v tomto dokumente Vam maju poméact pochopit zékladné viastnosti a podmienky poistenia. Uplny rozsah prav a povinnosti, ktoré Vam z poistenia
vyplyvaju, je uvedeny v Poistnej zmluve, v d'alej menovanych VSeobecnych poistnych podmienkach pre urazové poistenie (VPP 1000-8), ktoré tvoria
neoddelitelnu siéast poistnej zmluvy. Dokument je Géinny od 01.01.2021.

.0 aky typ poistenia ide?
* Urazové poistenie uchadzagov o zamestnanie je Urazové poistenie pre jednu alebo viac 0sdb, ktoré sa vztahuje na poistné udalosti poéas dojednanej poistnej
. :doby v zmysle zakona €. 5/2004 Z.z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a v zmysle zakona ¢. 417/2013 Z.z. o pomoci v hmotnej

‘nudzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Co je predmetom poistenia?

Poistenie je moZné dojednaf na tieto poistné rizika:

o7

o

By

Smrt néasledkom trazu

Trvalé nasledky Urazu

Cas nevyhnutného lieéenia tirazu
Invalidita nasledkom trazom

Urazom je v zmysle poistnych podmienok akykolvek netimyselny, nahly
a neocakavany nasledok pdsobenia vonkajsich sil, neocakavané a nepre-
rudované extrémne pdsobenie vysokych alebo nizkych vonkajsich teplot,
plynov, par, Ziarenia, elekirickéhe pradu a jedov (s vynimkou mikrobialnych
jedov a imunotoxickych latok), ktorymi bolo poistenému nezavisle od jeho
véle pocas trvania poistenia sposobené telesné poskodenie alebo smrf
v rozsahu uréenom VPP 1000-8.

Poistenie je mozné dojednat pre nasledovné skupiny uchadzaéov
o zamestnanie (UoZ):

¥

UoZ alebo zdujemcea o zamestnanie pocas vzdeldvania a pripravy pre trh
prace (§ 46, poisina doba max. 12 mesiacov)

UoZ v ramci podpory rozvoja miestnej a regionalnej zamestnanosti
(§ 50j, poistna doba max. 9 mesiacov)

Absalvent pocas absolventskej praxe (§ 51, poistnd doba 3 aZ 6 mesiacov)

- UoZ pocas aktivacnej ¢innosti formou mensich obecnych sluzieb pre obec

alebo formou mensich sluzieb pre samospravny kraj (§ 52, poistna doba
do 12 mesiacov alebo nad 12 mesiacov)

UoZ pocas aktivacnej cinnosti formou dobrovolnickej sluzby (§ 52a,
poistnd doba max. 6 mesiacov)

UoZ poéas projektu alebo programu (§ 54, poistnd doba max. 12 mesiacov)
UoZ alebo poberatelia davky v hmotnej nidzi pocas mensich obecnych
sluZieb pre obec alebo pre rozpoctovi organizdciu alebo prispevkovll
organizaciu, ktorej zriadovatelom je obec, resp. dobrovolnickej ginnosti
uzatvorend v zmysle zékona ¢. 417/2013 Z. z., poistnd doba do 12 me-
siacov alebo nad 12 mesiacov

Kde sa na mna vztahuje krytie?

v Na Uzemi Slovenskej republiky

1/2

Co nie je predmetom poistenia?

% Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spat.

x Uraz, ku ktorému doglo pri praci vo vykach alebo pri obsluhe strojov
a zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu kvalifikéciu, pripadne Skolenia.

x Uraz, ktory neutrpel v priamej stvislosti s vykonom &innosti, ktorych sa
poistenie tyka.

Uplny zoznam vyluk najdete vo VPP 1000-8 &l. 18 alebo v poistnej zmluve.

Tykaju sa krytia nejaké obmedzenia?

! Poistoviia podla okolnosti pripadu zniZi svoje plnenie, najviac véak o jednu
polovicu:

+ ak doslo k razu poisteného v stvislosti s jeho konanim, pre ktoré bol
uznany stidom za vinného trestnym ¢inom. Ak bol trestny ¢in spacha-
ny poistenym Umyselne a okolnosti takého pripadu to oddvedriujd,
poistoviia zniZi svoje pinenie o viac ako polovicu,

« ak zomrel poisteny v stivislosti s konanim, ktorym inému spdsobil tazku
ujmu na zdravi alebo smrt, pokial by bol poisteny za takyto &in
pravoplatne odsudeny.

| Ak je poistnou udalostou Uraz poisteného, ktory nastal nasledkom poZitia
alkoholu alebo ndvykovych latok poistenym, je poistoviia oprdvnena zniZit
poistné pinenie.

! Ak poisteny po Uraze alebo pri chorobe nevyhlada bez zbytoéného odkladu
lekarske oetrenie, alebo sa nelieci podfa pokynov lekara, ma poistoviia
pravo primerane zniZi pinenie, najviac véak o jednu polovicu, pokial' toto
konanie malo vplyv na vysku poistného plnenia.

Uplny zoznam obmedzeni néjdete vo VPP 1000-8 &l. 18 alebo v poistnej zmluve.

51_20210101



Aké mam povinnosti?

Povinnosti pred uzavretim poistenia

«  Okrem povinnosti stanovenych pravnymi predpismi tvoriacich pravny poriadok Slovenskej republiky je poistnik a poisteny povinny:
o odpovedal pravdivo na véetky pisomné otézky poistovne,
o odovzdat menny zoznam poistenych, ak sa poistenie vztahuje na skupinu menovanych oséb.

Povinnosti pocas trvania poistenia

e Ak poisteny, resp. poistnik porusil niektoril povinnost alebo Povinnosti v pripade poistnej udalosti, je poistoviia oprdvnend poistné pinenie primerane znizi
Umerne zavaZnosti porusenia uvedenych povinnosti.

o Dalsie povinnosti poistnika, mozu byt blizsie upravené v poistnej zmluve.

Povinnosti v pripade poistnej udalosti

oV pripade Urazu bezodkladne vyhladat lekéra a riadit sa predpisanou lie¢bou a odporuéeniami lekdra, ako aj podnikntt vaetky kroky prospesné pre uzdravenia,

e Bez zbytodného odkladu pisomne oznamit poistovni, Ze dodlo k poistnej udalosti, preukézat jej vznik a na Ziadost poistovne predloZit véetky dalsie doklady po-
trebné pre stanovenie rozsahu poistného plnenia.

e Ak poisteny Ziada kontrolné vy3etrenie posudkovym lekérom poistovne, je povinny znagaf néklady tohto vySetrenia.

Upozornenie: Venujte nalezitt pozornost podmienkam poistenia! Ak podmienky nespifiate, poistoviia nebude mat povinnost poskytnit poistné pinenie.

Kedy a ako uhradzam platbu?

e Poistné sa hradi jednorazovo na cell poistni dobu dojednant v poistnej zmluve.
= Platba poistného sa uhradza v mene EUR prevodom na tget poistovne, postovym poukazom, inkasom z Uétu alebo platobnou kartou.
e Poistné sa povazuje za zaplatené aZ dfiom pripisania platby na Udet poistovne.

Kedy zacina a konci krytie?

s Poistenie za¢ina diiom uvedenym v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia.
¢ Poistenie konéi:

uplynutim poistnej doby dohodnutej v poistnej zmluve,

pisomnou vypovedou jednej zo zmluvnych strdn,

Umrtim poisteného,

dohodou medzi poistnikom a poistoviiou,

nezaplatenim poistného v zékonom stanovenej lehote,

ak odpadla moZnost, Ze poistnd udalost nastane.

@ Ako mdzem zmluvu vypovedat?

« Pisomnou vypovedou po uplynuti dvoch mesiacov od uzavretia poistnej zmluvy, poistenie zanikne vypovedou den nasledujtci po doruéenf vypovede poisiovni.

« Poistenie mdze vypovedat kaZdy z icastnikov do dvoch mesiacov od dtumu uzavretia poistnej zmluvy. Vypovedna lehota je osemdennd, jej uplynutim poistenie zanikna.

¢ V pripade poistenia dojednaného prostriedkami diafkovej komunikécie je poistnik, ak je spotrebitelom, opravneny odsttipit od poistenia bez uvedenia ddvodu,
a to pisomnym ozndmenim o odstdpeni v lehote do 14 kalendamych dni odo diia uzavretia poistenia prostriedkami dialkovej komunikacie.
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