KOMUNALNA (%

! URAZOVE POISTENIE UI .I m

POISTOVUNA (= UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistné Zmluva
KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group iisla
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poisingj zmfuvy 5190057907
Spoloénost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskaterské Eisle
Bratislava 1, oddiel: Sa, vloZka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprosiredkovatela 301444
Priezviske, meno, titul (rodné priezvisko)/Nszov firmy Mz Zena
"[Obec Nizny Hrusov [ { I ]
Trvalé bydlisko fulica, &islo domu, mesto)/Sidio PSC
| Niznj HruSov 520 019(42)2
Koreépmﬁmbna adresa {ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydiiska PSC '
=
= _ | : Lo
g Datum narodenia [ |Rodné &islo/[X]150 Statna prisusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
S | ] 0031812160)7) | | [slovenska R |
Zamestnavatel (ndrov organizécie, adresa)/Statutarny 28stupca (priezvisko, meno, titul)
§ Emai
: D Poistnik Nemenované osoby
S Priszvisko, meng, fitul (rodné priezvisko)/Nzov firmy | i s tora
e Trvalé bydliska (ufica, ét’slo domu, mesta)/Sidlo pst
| L1 |
& KoreSpondendng adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydiiska Psé
. = _ , I I
§ Datum narodenia [ JRodné gisto/[_JiC0 Stétna pristusnos! Mobiing telefon/ Tel. kontakt
IIIIIII!I,I_IIIIJH H ’

|V pripade smri poistengho ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvara Urazové poistenie uchédzeé o zamestnenie elsbo poistnék v prospech uchddzalov o
zamesinanie, nahldsenych poisinfkom na pristuény drad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby ziéastiujice sa nizSie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zékona €. 52004 Z. z. ¢ sluzbéch zamestnanosti a © zmene a dopinen{
¢ nigktorych zdkonov (dfalej len ,zdkon o sluibéch zamestnanost®).

i Pms#emesavzfahwa na tvedené osoby pri pineni pracovaych tloh polas niZSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
y ust. § 54 zékona ¢ sluzbéch zamestnanosti

DALSIE DOJEDNANIA

Zatintek poistonia Keniet peislenia iplerval piateaia fpeistng ohdetile]
0J1|1|1'|2|0|2|2 3|1!0|3|2!0|2|‘3- jednorazovo

Spésob platenta [ prikazom z Gty E. 1BAN : :
|lIIl'III‘llll_Llllllil{IIJI!I|illllJJSWﬁme}kﬁdmkyllll‘lI—IkI'J,]‘I‘Il
[ postevy pefiazng poukaz [inak | |
[ prevodom z Gétu OPUE.: | |




Polsing suma Jodnorazevé poisiné 1

w Smrt nésledkom drazy SN [ 300000 fupl | 1,69 FUR]
= Trvalé ndstedky drazu U [ 200000 | | 197 EUR)
= Invalidita ndstedkom irazu v [ 150000 ol | 2,11 EuR|
E Bas nevyhnutného lietenia drazu oL | 100000 EUR | 423 FUR|
§ ' Potet 0s6b Jednorazové poistné za | poisteni osabu

'. E Jednorazovd poistné za skupinu 20.00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOUNE: | ©iSLO UETU 1BAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zlava \ 0 %\ \ 0,00 EUR

Prins banks Sovenska, 2. | SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KDMASKZK Colkovs jodnorazové poistné bez dane' | 18,52 Fuf)
SLSP. a5, SK78 0900 DOBO 0001 7819 5386 / GIBASKEX Daih z poistenia’
Tatra henka, .5. SK60 1100 6000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Celkové [ednarazevé poictné vrétase dans' 20,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje 2a uhradens pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na fet poistovne,

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podla zékona &. 213/2018 Z. 2. o dani z poistenia a 0 zmene a dopinenl niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania o , ~ a)lraz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vjkonu préce a spa,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uritu. Uginnost nadobtda nultou hodinou  byiraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsiuhe strojov a
dfia dojednangho v poisinej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor vak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny Fotrebn_ﬂ Klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom

2.Poistn je splatné jednorazovo najneskdr v def Ucinnosti paistne] zmiuvy,  &innosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tiagive na adresu poistovne. ; —.. e . S .

. i g " . 6Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet
Nahradu Skody rie$i poistoviia priamo s poskodenym. , pracovnych miest zvyéengy maxmaine v troch mesiacoch poces
4.Kazd4 zo zmluvnjch siran méZe poisind zmluvu vypovedal do 2 mesiacov od poistného obdobia 020 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, povednd lehota je 8 dnf. Jej uplynutim poistné zmiuva zanikne. poistnik povinny poziadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5.Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poisinjch opacnom pripade poistne krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevziahuje na: E’O'St“el zmiuve uvedeny pocét zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostato&nym &asovym predstihom pred uzavretim poisine} zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informa&ného dokumentu o poistnom produkte (dfalej len
"IPID"} a tiez prehlasuje, Ze 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 vziahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informéaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k neZivotnému peisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular*) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,
¢) uplne a pravdivo odpovedal na vietky otézky tykajlice sa dojednavania poistenia podia tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnosfami
v prisbehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu ozndmit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie su odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sd pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mozu maf v
zmysle Obgianskeho zékonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa (icet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pogas trvania poistného vzfahu
dbide k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésif formou originaineho potvrdenia banky udet iny.
V pripade zneuzitia Gétu alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutt kodu,
e) pefiainé prostriedky pouzité na Uhradu poistného su jeho viastnictvom a poistnd zmiuvu uzatvara na viastny Géet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné osoby, poisinik svojim podpisom prehiasuie, Ze mé opravnenie poskytn(f poistovni
osobné (daje poisteného na Géely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona ¢. 39/2015 Z. z. 0 poistovnictve a o0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, 2e asobné (daje spraciva v siilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27.
aprila 2016 o achrane fyzickych 0s0b pri spracivani asobnych (idajov a o vofnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica 05/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane (dajov) {dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi prévnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,

%e sa oboznamili s informaciami o spraciivani jeho osobnych Odajov podfa Nariadenia, vrétane informacil o jeho pravach
Zérovefi berii na vedomie, Ze informacie o spractvani osobnych dajov je moZné najst aj na webovej stranke

poistovne www.kpas.sk v f;/asti Ochrana osobnych Gidajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). pddpis poisinika
podpis ?ﬂis’[l}ﬂ(a? B totoZnost overend odtlatok petiatky pravnickej 6édby e o
: podla Eisla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Mgr. lvana Ovsianikovd , SV(ljlm pqdpisdmy,bﬁt‘.\/rm‘zujem iden-
tifikaciu a overenie identifikacle totoZnosti podpisanych, zodpoveddm za sprévnost uvedenych ddajov a v mene poisfovre N7atvdrant noistni Zmluvu.
v ‘o Vranoven. T. J

gofa [2,6]1,0[2,0/2 2] podpis sprostredkovatefa paistenia

nin L '



