POISTOVNA @

r KOMUNALNA O URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP POIStna’ Zmluva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group gislo 1 F
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 519 0058069
Spolo¢nost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu  yiskatel'ské dislo

Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistovia”). sprostredkovatera |1 010971251

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy : G L Muz ¢ Zema
|Slovenské republika Ustredie préace, socialnych veci a rodiny J l—_l [—}
Trvalé bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo ; . Shae PSC

|Spitéiska 8, Bratislava | [8,1,2]6,7]
Korespondenéna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska o Daaian “PSC
[Urad prace, socialnych veci a rodiny Michalovce, Salezhianov 1, Michalovce [ {0 1711104 1|
Datum narodenia [ ]Rodné tisloAx]ICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

L Lo omeiesiee o | | [ossized0170 |
Zamestnavatel’ (nazov organizacie, adresa)/Statutary zastupca (priezvisko, meno, titul) ;

l@i prace, socialnych veci a rodiny Michalovce, Ing. Daniel Tiza, MBA i
‘E-mail : i =
;(zuzana.vargova@upsvr.gov.sk : l

POISTNIK

D Pmstmk . Nemenovane osoby : - e ‘

\Pnezvnsko meno, trtu! (rodné pnezvxsko)/Nazov firmy ; Wl Zena

| Jl l;ll

Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo

B | 1 T
’;Ko'reépondméﬂé' adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska e psh
L | ] , I
Datumnarodenia [ JRodné islo/__JICO ~ StamaprisiuSmost Mobilny telefon/Tel. kontakt

,llll\lyllHI‘l!III_llLJ[ |

llP:Isl:l;sNE ~ V pripade smrti poistenéhp ma prévona‘p!‘nenie ofsoba/osoby vzmysle § 817 Obéiarjxského‘zéko‘riﬁniklé

Touto pmstnou zmluvou uzatvara urazove po:steme uchadza¢ o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov 0
 zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny urad prace, socidlnych veci a rodxny ako osoby zucasmu}uce sa nizsSie
- uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanostf ao zmene a doplnem
niektorych zékonov (datej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pinem pracovnych dloh pocas nizsie uvedeneho pro;ektu aiebo programu v zmysle
ust § 54 zakona o sluzbach zamestnanost: ! o , ;

DALSIE DOJEDNANIA

Zatialok poistenia |  Koniec poistenia interval platenia (poistné obdobie)

IE| 1| 1| 1‘2]0|212J [3| 1]013]2]0{2[3[ __iédnorazovo

- Spisob platenia [X] prikazom z dctu €. IBAN : o : Hah o
SiKjop® BoteRquyyiauy o, tteeteoneg 12k || feagt | | L L SWIFT @ic)kdbanky [ | | | | | | | | 1]

: D postovy pefiazny poukaz ' . R l— : l
[ ] prevodom z iEtu OPU 6.2 | |

| BT ot



Poistnd suma Jednorazové poistné 1

% ' - Smirt nasledkom drazu SNU , f 3 000,00 EUH] s ] 1,69 EUlﬂ
& Trvalé naslody irazu. o ™Y [ 200000 Rl | 1,97 EUR|
o  Invalidita nasledkom Grazu ] : | 1500,00 EUR| [ 211 EUR|
Skl = > SRR - P X
= Cas nevyhnutného lieCenia trazu ~ CNL ! 1 000,00 EUHI ' ] 4,23 EUBI
S . ; : :
=8 pocet 0sob Jednorazové poistné za 1 poistenii osobu 10,00 EUR
e—J

: Jednorazové poistné za skupinu 30,00 EUR

: Ztava | 0%l | 0,00 EUR|

PENAZNY USTAV POISTOUNE:  CiSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: k
: ' A k  Celkové jednorazové poistné bez dane’ 27,78 EUR|
Dafi z poistenia’ 2,22 EUR

‘ » ; Celkové jednorazové poistné vritane dane’ 30,00 EUR |

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na et poisfovne. '

" Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podfa zakona ¢.213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov.

Zmluvné dojednania o , ~ altraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spéf,

1. Poistenie sa dojednéva na dobu uréitd. Uginnost nadobtda nultou hodinou  b)draz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vSak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnti Klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom

2. Poistné je splainé jednorazovo najneskdr v defi uginnosti poistnej zmluvy, ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 zékona o sluzbach zamestnanosti.

3.Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasif pisomne do

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlaive na adresu pougfovne.s_Wmto poistenim je kryty v poistnej zmiuve uvedeny pocet

Nahradu kody riesi poistoviia priamo s poskodenym. . pracovnych miest zvyseny r%laxmélne v troch mesiacoch pocas
4. Kazdé zo zmluvnych strdn méZe poistni zmiuvu vypovedaf do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. \/ pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd 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 ktore bol v
podmienkach (dfalej 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 obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"|PID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[ ] Ze VPP 1000-8 a IPID rieprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym Sasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvéranej poistnej zmiuve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) tplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajdce sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial nie su odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sui pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdzu maf v
zmysle Obéianskeho zékonnika zanasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Gcet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou originéineho potvrdenia banky tcet iny.
V pripade zneuZitia igtu alebo neozndmenia zmeny tétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutd Skodu,

e) pefazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného st jeho vlastnictvom a poistnt zmluvu uzatvéra na viastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné (idaje poisteného na icely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podia zakona ¢. 39/2015Z.z. 0 poist'ovm’ctw Zmene

a doplneni niektorych zakonov. i

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tidaje spractiva v silade s Nariadenim Eur6pskeho parlamentu a Rady ( 0) 2016/ 679z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spractivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/A6/ES

(véeobecné nariadenie o ochrane dajov) (dalej len ,Nariadenie“) a prislu$nymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik(a noistén{ prehlasuiti.

7€ sa oboyxéﬁ;iageintorméciami o spractivani jeho osobnych idajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho prévach. :

Zéroven,ber( na veédjé'mie, 7e informacie o spractvani osobnych (dajov je mozné najst aj na webovej stranke e
poist'y%e www.Kp4s.sk v Casti Ochrana osobnych ddajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnika

$K87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2K [§
K28 0300 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBY
| K60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Ptima_haakaﬁﬁsiaie:nski, s
~ SISPas. :
~ Talra banka, as.

\

/ = ‘_.u'.h_.j - fichalowoe /
podpisﬁf)oistnika totoZnost overend v 1, y70dtlacok peciatky pravnickej oso’léy
podla &isla OP alebo CP . :
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatel n)Qid N AlNA , svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikéciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedarf? €I SpFAINGBYARIENych (dajov a v mene poistovne.uzatvaram poistnd zmluvu.
v [Michalovce J VIENNA INSURANCE GROUP /14"1.41.
dia [217]1,0]2,0,2,2] G ) p’:::::?:uzs podpis sprostredkovatefa poistenia
L Platné od 01.01.2022 J

Stefénikova 17/ $11 05 Bratislava
1€0: 31 595 545, IC DPH: SK7020000746 (50)



