— URAZOVE POISTENIE .
%ot IR _ UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
POISTOVNA
VIENNA INSURANCE GROUP POIStné ZmiUUa
7004

SOMUNALNA poistovia, a.s. Viennaulnsurance Group ) . fislo 51 9 05 10 8‘
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 0 8
Spolognost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu  ziskatel'ské Eislo
3ratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistovia”). sprostredkovatela 2990630130 i
T priczvisko, m u, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena

B |Ustredie© e, socidinych veci a rodiny | [ u
& Trvalé | asko (ulica, Sisto domu, mesto)/Sidlo ' PSC
B |Spidiska ¢.8, Bratislava [81,2,6/7]
- -' Korespondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesta), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

lUrad préce, socidlnych veci a rodiny Nové Zamky, F Kapisztdryho ¢.1, Nové Zamky 914,002 ‘

Datum narodenia [ JRodné &isto/X]1C0 Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
C T T ] [y 7g9y4503081 4 | | 035/2440197 |
§ Zamestnavate! (nizov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)
[ing. Rudolf Hiavécs, MBA |
E-mail

D Poistnik D Nemenovangé 0soby
| Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena

B | Szalayova lidiko 10 ] [X]
' & Trvalé bydlisko (ulica, Cislo domu, mesto)/Sidlo PSC

& |Vicany £.1300 (9,5,2/8,¢

L KoreSpondentiné adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

L1 i

| Datum narodenia . [XJRodné &islo/__JICO Statna prisludnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

sefoojosns 0008040808 s L

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

Touto poistnou zmiuvou uzatvara Urazové poistenie uchadzac o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o

zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny trad préce, socidinych veci a rodiny ako osoby zuéasthujice sa nizsie

& uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona €. 52004 Z. z. 0 sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
& niektorych zakonov (dialej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti’).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pinenf pracovnych tloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle

ust. § 54 zakona o sluZbach zamestnanosti.

. j.:i-':' Nézov projektu alebo programu: Aktivécia znevyhodnenych uchadzaéov o zamestnanie, Priloha-Osobitné protikorupcné ustanovenia

. Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

8 (0,1,1,1,2,0,2/2] | [3,1,0/3/2/0,23] | jednorazovo

Spisob platenia [XX] prikazom z Gétu €. IBAN
[tm|||1||t|z|||lti||||1|11|ull11]5W[FT(B|C?kﬁdbaﬂM!1|11|1|UJ

[ postovy pefazny poukaz [Jinak | |
8 [ prevodom z (Etu OPU & | | ]




-1

- Poistnd suma Jednorazové poistné
Smrt nésledkom drazu SNU [ 300000 fug | 1,69 EUR|
Trvalé nésledky trazu L] [ 200000 fuR | 1,97 EUR|
Invalidita nasledkom Grazu v [ 1500,00 FuR | 2,11 EUR|
Cas nevyhnutného lieSenia drazu ENL [ 100000 FuR] B 423 EUR]

Potet 0séb Jednorazové poistné za 1 poistenii osobu 10,00 EUR
E] Jednorazové poistné za skupinu 10,00 EUR

Zlava 0% | 0,00 EUR |

Celkové jednorazové poistné bez dane’ " 9,26 EUR 15
Daii z poistenia’ 1 074 EUR

Celkové jednorazové poistné vrétane dane’ 10,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na Gcet poistovne.
Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podla zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

USTAV.POISTOUNE:  GiSLD UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

$K87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2ZX
$K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

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

Zmluvné dojednania ) a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spéf,
1. Poistenie sa dojednava na dobu urgitt. Uéinnost nadobida nultou hodinou b)iraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obslune strojov a
diia dojednaného v poistne] zmluve ako zaéiatok poistenia, najskor vdak od  zariadeni, na kioré nemal poisteny potrebn( klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpfeF v priamej stvislosti s vykonom
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v def utinnosti poistnej zmiuvy, ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 zékona o sluzbach zamestnanost.
3.Poistnii udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. Timto poistenim ie kivty v poistne] zmluve uvedeny pocet
Nahradu Skody riesi poistovia priamo s poskodenym. , " ?acovngch miest %%éewnﬁ' max?malne ]v troch mesiacocg ;Eoéas,
4.Kazda 20 zmluvnych strén moZe poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
iej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovn ych miest v
5.V{luky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeabecnych poistnjch 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 prehlasuije, Ze:

a) bol s dostatoénym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s
dolezitymi 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[ ] ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatodnym &asovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvéaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuldra k neZivotnému poisteniu a zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d‘alej len ,Formuldr”) a tieZ prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na véetky otdzky tykajlce sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoného odkladu oznamif poistovni véetky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokial nie su odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, 7e nepravdivé alebo nedplné odpovede mozu maf v
zmysle Obéianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, ze pocas trvania poistného vztahu
dbjde k zmene, je poistnik povinny ttito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou originaineho potvrdenia banky ucet iny.
V pripade zneuZitia Gty alebo neozndmenia zmeny UEtu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutu Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na uhradu poistného su jeho viastnictvom a poistnt zmluvu uzatvara na vlastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totoZzné asoby. poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnat poistovni
0sobné Udaje poisteného na Ggely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistne| zmluvy podia zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuije poistnika a poisteného, Ze osobné daje spractva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osab pri spracivani osobnych idajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES
(véeabecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len Nariadenie") a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,
se sa oboznamili s informaciami o spractvani jeho osobnych Gdajov poda Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. '
Z4rovefi ber(i na vedomie, e informécie o spracivani osobnych Udajov je mozné njst aj na webovej stranke

i

poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych tdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpi
podpi ' totoznost overend odtlatok petiatky pravnickej osoby
podla ¢isla OP alebo GP
Podpisany sprostredkovzii’éi’ poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Be. Jarmila Lehocka ., svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikéciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za sprévnost uvedenych idajov a v mene poistovne uzatvaram poistni zmluvu.

vV [Novych Zamkoch ]
wia [08][@ ¢[00 @0 BOtRIS o R |




