POISTOVNA ¥

I URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA § UCHADZAEOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP Poistna’ Zm|U\Ia
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Fislo 5190057952
Stefanikova 17, 811 05 Bratistava, 1C0: 31 595 545, DIC: 2021097089, € DPH: SK7020000746. polstnej zmiuvy
Spolognost je tlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu  ziskaterské islo
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poisfovia”). sprostediovatela |27 00102912

| Priszvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
[obes Liptovska Teplitka ]
Trvalé bydlisko {ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo pSC

[Opeony trad 398 Liptovské Teplitka | 10151940/
Kore3pondentné adresa (ulica, islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

I L]

Datum narodenia [ 1Rodné &islo/X1IC0 Statna prislusnost Mobilny telefon; Tel. kontakt

Lol Lo o003120613300) 1 n |
Zamestnavatel (nazov organizécie, adresa)/Statutdry zastupca {priezvisko, meno, tituf)

| obec Liptovska Teplicka |
E-mail '

L ' |

D Poistnik D Nemenované osoby

! Priezvisko, meno, titul (rodné priszvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
| Trvalé bydlisko {ulica, &isio domu, mesto)/Sidlo PSC
i KoreSpundenind adresa (ulica, &islo domu, meste), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska pSC
r , _ | | [ |
Détum narodenia I ")Rodné Zislod_11C0 Stétna prislugnost : Mabilny telefén/Tel. kontakt

I|i|IIIHIII!IIlII|( H : ‘

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

| Touto poistnou zmluvou uzatvéra .razové ponsteme uchadzaé o zamestnanie alebo pmstmk v prospech uchadzafov o
| zamestnanie, nahldsenych poisintkom na prisiusny Urad prace, socialnych veci a rodiny ako. osoby zUgastiujlce sa nizsie
| uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona 8. 52004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
| niektorych zékonov {dalej len ,zékon o sluzbach zamestnanosti').

| Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tioh podas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
L ust. § 54 zakona o sluzbéch zamestnanosti. '

| Nézov projektu alebo programu:

| Zatiatok poisienia Konise poistenia Imgrual piztenia (poisiné obdebie)

0,1,07,20:2)2] | [3)1,1,212/0,2 2| | ieanorazovo

| Spasob platenia [ ] prikazom z dtu &.: IBAN
ﬁ||||||¢t|z||i|;xi|1!|||z||||1|;||SW'FHBiC)kﬁdbaﬂkV||1H||||||J

' [ ] postovy pefiaZny poukaz [(Jinak | |
| [ prevodom z it OPU & [ o J

. 1/2 wll




Poisind suna Jednerazové peising

Smrt naslediom Grazu SKU | 300000 Fupl | 1,69 EUR|

Trvalé nasledky Grazy R [ 200000 cor] | 1,97 £UR)

Invalidita nasledkom Grazu i [ 150000 eunl | 211 ElR)

€as nevyhnutného liegenia drazu N | 100000 FuR| | 4,23 EuRl

Pocet oséb Jednorazové poising za 1 peistend osobu 10,00 EUR

Jednerazové puistné za skuginu 70,00 EUR
Zaa | 0 | 0,00 EUR

- ) :

Prima banka Slovensko, as. | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZX Celkove jednorazove pofsiné bez dane 64,81 EUR |
SLSP a.s, SK28 0900 000D 0081 7819 5386 / GIBASKBX Dal z poistenia’ 5,19 EUR:

Tatra banka, a.s. SKB0 1100 0006 D026 2322 5520 / TATASKEX Celkové jednorazové paising vratane dane’ 70,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZzuje za uhradené pripisanim poistnéhe, vratane dane z poistenia? na Gdet poisfovne.

' Na toto poistenie sa uplathuje dafi z poistenia podla zdkona ¢, 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a dopineni niektoryeh zdkonov.
Zmluvné dojednania o ) ~ a)lraz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spaf,
1. Poistenie sa dojedndva na dobu uréitd. Uéinnost nadobtida nultou hodinou b)iraz, ku ktorému doslo pri praci vo wkach alebo pri obsluhe strojov a
dna dojednaného v poisinej zmluve ako zadiatok poistenia, najskér viak od zariadent, na kioré nemal poisteny Fotrebnd Kasifikaciu, popripade 8kolenie, |
00:00 hodiny dfia nastedujticeho po dni uzavretia poisinej zmiuvy. ciraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2.Poisiné je splainé jednorazovo najneskdr v defi déinnosti poistnej zmiuvy.  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbdch zamestnanosti.
3.Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsif pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom fladive na adresu poést’o\me.6 Tymio poistenim je kiyty v poistne] zmiuve uvedeny potet
Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. : pracovnych miest zvydeny maximéine v troch mesiacoc{n potas
4.Kazda zo zmluvnych strén moze poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov o poistného obdobia o 20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu j
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zankne. paistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovaych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistaych opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o kioré bol v
podmienkach {dalej len "VPP 1000-8%), sa poistenie nevztahuje na: poistriej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehldsenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a} bol s dostatocnym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s
dbleZitymi zmiuvnymi podmienkami uzatvarane poistnej zmiuvy prostrednictvom informaéného dokumentu o poistnom produkte (dale] fen
"|PID*) a tieZ prehlasuje, ze VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej potobe, alebo [ ] 7e VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomne] podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadesti zaslang e-mailom,

b) bol s dostatotnym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vziahu k uzatvarane] poistnej zmiuve
s informaciami o Jednotlivych zioZkach poistného, a to prostrednicivom Informaéného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivetnému
bez odkupnej hodnoty {d'alej len ,Formular") a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢} tplne a pravdivo odpovedal na v3etky otdzky tykajlce sa dojedndvania poistenia podla tejto poistne] zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto ddajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overi! a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelplné adpovede mozu mal v
zmysle Obéianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Uéet uvedeny v poistnej zmiuve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu

ddjde k zmene, je paistnik povinny tlito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlsit formou origindlneho potvrdenia banky Ucet iny.
V pripade zneuZitia Uctu alebo neoznamenia zmeny U¢tu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutd Skod,
e) pefiaZné prostriedky pouZité na dhradu poisiného su jeho viastnictivom a p%@ggmi‘gﬂg&h@fﬁj na viastny déet.
2. V pripade, ak poistnik a peistend osoba nie st totoZné osoby, pofstnik svojim g@@g?gdpgmf@'@ﬁéﬁé‘?ﬂie ma opravnenie poskytndt' poistovni
asobné ldaje poisteného na icely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmtavy-podfazakanai=39/2015 7. 2. o poistovnictve a o zmens
a dopineni niektorych zakonov. , )
3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Zs esobné Gdaje spractiva v silade s NEiftatEhin %ﬁ?ﬁﬁ}?eﬁﬁ'pariamentu a Rady (EU) 20167679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spraciivani osobaych ddajov a o volnom pfﬁﬁjﬁ’e‘li;ﬁ!iﬁ;ﬁgg“gﬂﬁigxhktOWm sa zru§uje smernica 95/46/ES

{véeabecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej ien Nariadenie”) a prislﬂény rﬁs?tfﬁ@rﬁﬁymﬁravny%ogﬁ%qg@ pdoistnik a poisg%n}" prehiasujd,
e sa oboznamili s inferméeiami o spraciivani jebo osebnyeh lidajov podia Nariadenia, vratane informacit o jeho pravach. 7
Zaroveli berdi na vedomis, Ze informacie o spractvani osobnych Udajov je moiné najst aj na webovej stranke Y
poisfovne www.kpas.sk v &asti Ochrana osobnych ddajov {www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). fpbdpis poistnika
i

!

podpjé poistnika totoZnost overend o C udtléﬁﬁk'pééiéfky 'p.révnickej osoby
4 podla éisla OP alebo CP
Podpisany spfostredkovatel' poistenia {meno a priezvisko Citatelne) - "' , svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajov a v mene p()/ist'{}yne uzatvaram poistni zmiuvtl.
S
v ]Poprade ]

Ldﬁa|310|0!5|2|01212J

vl A
podpis sprostredkovatala poistenia
212 Piatné ot 01.01.2022 J




