— URAZOVE POISTENIE
K%lsfov'gfq‘P UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP POiStné Zm|U\Ia 7004

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group ) tish [£49 005567
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy =
Spolognost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného stidu
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistovia”)

ziskatel'ské Gislo
. sprostredkovatela 629

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz Zena
Obec Krivany ] u L_‘
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC

LZéhradna 46, Krivany I 0,82 [ 7] 1—|
KoreSpondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

L]

Datum narodenia [IRodné ¢islo/X11C0 Stétna prislugnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

B | | 11 0101312)7)219,8) | ] j | |

Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutary zastupca (priezvisko, meno, titul) |
E-mail

D Poistnik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena

L[]

£=8 Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC

o

© Y L 11| |

588 KoreSpondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

| _ Lot
Datum narodenia [_IRodné ¢islo/[_JICO Stétna prisiugnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

iIIEIIILIIIIIIiH—IL ]L i
DP:::I:?NE V pripade smrti poisteného mé prévo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Ob&ianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchddza¢ o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny drad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby zUastiujlice sa nizgie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zékona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti“).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych tloh poéas nizsie uvedeného projekiu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

& Nazov projektu alebo programu: ‘“ZvySenie zamestnanosti a zamestnatelnosti fudi Zijiicich v lokalitich s pritomnostou MRK realizaciou
obnovy kultirneho dedi¢stva’ KOD : ITMS2014+: NFP312050CGX9

DALSIE DOJEDNANIA

o Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval plalenia (poisiné obdobie)

§(0,1,10,20,2/2] | [3,0,0;4,20,2,3] | jechnorazovo
Y Spisob platenia prikazom z d¢tu ¢.: IBAN

Lf|||||1r|z|||r||1u|||11t|f|||11JSW'FT(BIC)kaﬂnkVIH||111||||
[_] postovy pefiazny poukaz [ Jinak [ ]
(] prevodom z Ggtu OPU &.; | ]

—




S Poistnd suma Jednorazové poistné !I
= Smrt nasledkom trazu SNU [ 300000 FuR] | 254 FUR|
TS S 5
T Trvalé nésledky (razu TNU [ 200000 R | 296 EuRl
= Invalidita nasledkom razu v [ 150000 fu] | 3.15 EUR|
= Cas nevyhnutného lie¢enia trazu ENL r 1 000,00 EUIlI l 6,35 m

s y ;

E Pocet 0sdb . Jednorazové poisiné za 1 poisteni osohu 15,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE:

Jednorazové poistné za skupinu 255,00 EUR
Zava | owl | 0,00 EUR |

Celkové jednorazové poistné bez dane’ 236,11 EUR
Dafi z poistenia’ 18,89 EUR

Celkové jednorazové poistné vralane dane' 255,00 EUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia' na ucet poistovne.

" Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podia zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov.

Zmluvné dojednania L ' ~ a)draz, klory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a sp&,
1.Poistenie sa dojedndva na dobu urcitd. Uinnost nadobuda nultou hodinou  b)iraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe stroj

et ; S o T RN A jov &
dnha dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor vsak od  zariadeni, na kioré nemal poisteny Fotrebnu klasifikéciu, Popripade 8kolenie,

00:00 hodiny dia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2.Poistné je splainé jednorazovo najneskér v deft Uginnosti poistnej zmiuvy.  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hldsit pisomne do

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu pc>is;t'ovne.6T,mto R i v ndskiel amiove ovedent: polel

Nahradu Skody rieSi poistovia priamo s poskodenym. . p?acovngch miest %vygg%? aamane ¥ och feiacech [:Eo(:as
4.Kazda zo zmluvnych stran moZe poistnli zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je

jej uzavretia, vypovedné lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. \iyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenyich vo Véeobecnych poistych Opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

podmienkach (dalej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevztahuje 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 oboznémeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"|PID") a tiez prehlasuje, 2e 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 zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkdch poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular) a tiez prehlasuje, Zze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) plne a pravdivo odpovedal na véetky otézky tykajlice sa dojedndvania poistenia podia tejto poisinej zmluvy a je oboznémeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznémit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto ddajoch. Pokial nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neupiné odpovede mozu maf v
zmysle Obgianskeho zékonnika za nasledok odsttipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa (et uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistneho vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésif formou originineho potvrdenia banky uéet iny.
V pripade zneuZitia Gétu alebo neoznamenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutu skodu,

e) pefazné prostriedky pouZité na uhradu poistného su jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvéra na viastny ucet.

.\ pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné Gdaje poisteného na Gely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zékona ¢. 39/2015 2. z. 0 poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov. )

. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spractva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spractvani osobnych idajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(véeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik 2 noisteny prehlasujd,

7 sa oboznamili s informaciami o spractvani jeho esobnych ddajov podia Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach.

Zaroveii ber( na vedomie, Ze informéacie o spractivani osobnych tdajov je mozné néjst aj na webovej stranke
poistovne www knae els v Xagti Ochrana osobnych Udajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). B -

CiSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

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

$K87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
$K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

podus pdistnika ~~ 10t0zZnost overena
podra isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko Citatelne) . o itvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost | ni zmluvu,
v [Ziine |

@3[310|01912I012i£|

‘kej osoby




