) URAZOVE POISTENie
KOMUfaALNA

POISTOVNAA~ UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP POIStné Zmluva
KOMUNALNA poistoviia, a.s, Vienna Insurance Group ¢islo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO; 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmlivy 5190057688
Spoio€nost je Cienom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskatelské &islo
Bratislava |, oddiel: Sa, vliozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela 1013542225
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz Zena

Mesto Revlca
Trvalé bydlisko (ulica, Cislo domu. mesto)/Sidfo

Nam. Slobody 13, Revica OtSiOIOoil
KoreSpondencné adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska "SC
5 3 I
Datum narodenia U Rodné Cislo/EICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
Lo 0]0|3|2]8|6|9]3] | 058/2851540

Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno. titui)
ing. Julius Buchta - primator

E-mail
| | Poistnik Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz Zena
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesio)/Sidlo PSC
KoreSpondencna adresa (ulica, €islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
Datum narodenia Z1Rodné CisloOtcO Statna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt
ol
OPRAVNENE ) L L . " . .
0SOBY V pripade smrti poisteného méa pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchadza¢ o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisluSny Grad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby z(Castfiujuce sa niZSie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzb&ch zamestnanosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti*).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych Gloh po€as nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zékona o sluzbach zamestnanosti.

Néazov projektu alebo programu:

ZaCiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)
o|1]|1]|1|2i0]2]2 3i 1i0i3i2i0i2i3 jednorazovo

Sposob platenia O prikazom z G¢tu ¢.; IBAN
Dol L 1 SWIFT (BIC) kod banky
| | po3tovy pefiazny poukaz I"inak

| | prevodom z G&tu OPU &.:

172



Poistn& suma Jednorazové poistné |

Smrt’ nasledkom Urazu SHU 3 000,00 EUR 1.69 EUR

Trvalé nasledky Urazu TNU 2000,00 EUR 1,97 EWR

Invalidita nasledkom urazu 1V] 1 500.00 EUR 2,11 EUR

Cas nevyhnutného liedenia Grazu CNL 1 000,00 EUR 4,23 EUR

Pocet os6b Jednorazové poistné za 1 poistend osobti io,Rleur

I 6 | Jednorazové poistné za skupinu 60,00 EUR
Zlava 0 0,00 EUR

Prima banka Slovensko, as.  SK87 5600 0000 OOIZ 0022 2008 / KOMASX2X Celkové jednorazove poistné bez dane 55,56 EUR
SLSP, a.s. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dari z poistenia’ 444 EUR

Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSK8X Celkové jednorazové poistné vratane dane’ 60,00 EUR

rulbiiie ca pusKyiuvaiie puisiiie Kfyut' sa pgvazuje za unrauene pnpisamm poisineno, vraiane aane z poistenia' na ucei poisiovne.

Na toto poistenie sa uplatfiuje dan z poistenia podla zakona €. 213/2018 Z, z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania ] a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,

1. Poistenie sa dojednava na dobu ur€itl. U€innost nadobdda nultou hodinou bjiraz, ku ktorému doSlo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dnia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vSak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)ufaz, ktory poisteny neutrpel v priamej suavislosti s vykonom

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskédr v defi G€innosti poistnej zmluvy,  €innosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistnl udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit' pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne,” T- A

Nahradu Skody neSi poistoviia priamo s poSkodenym™* = fvyse'i"™ maxSaine'vloch meslaolc® poS

4. Kazda zo zmluvnych stran moze poistnii zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekro€enia tohto limitu je
jej uzavrefe, vypovednd lehota je 8 dni, Jej uplynutim poistna zmluva zanikne, poistnik povinny poZiadat o dopoisienie tychto pracovnych miest v

5. Vyluky z poistenia-okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o Ktoré bol
podmienkach (dalej len "VPP1000-8"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvysSeny zanika.

Prehlasenie poistnrica;
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatocnym €asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, aleboD Ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatotnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZzkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular”) a tiez prehlasuje, Zze Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbyto¢ného odkladu oznamit' poistovni v3etky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelplné odpovede mézu mat v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstlipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze poc€as trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit' poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrderiia banky Gcet iny.
V pripade zneuZitia U€tu alebo neoznamenia zmeny G¢tu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutl Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného su jeho vlastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na vlastny Ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totoZzné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnGt poistovni
osobné Udaje poisteného na Ucely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015,Z_Z-.Q"isfovnictve a 0 zmene

a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spracuva v stlade s Nariadenim Eurdpskehdparlaperiffi™y (Bi)j 2016/679 z 27.
! crirar.ivani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto 95/46/ES
- rrraunv[f*OTARIM._fAmk'a”olstény prehlasuju.

UlrC=Viu b. - . .
y  [Revlcej

3,1 110 2i0i2,2 podp”prostredkovateta poisicn

2/2 Platné od 01.01.2022



