KOMUNALNA (% URAZOVE POISTENIE
POISTOVNA ¢ UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VEENNA ENSURANCE GROUP Poistna’ Zm'uva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group ) T 0058395

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy

Spolotnost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Gbchodnom reqgistri Okresného sddu  ziskatel'ské Bislo

Bratistava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia”), sprostredkovatels |27 00102912
Priezvisko, meno, titul {rodné priezvisko}/Nazov firmy Mui  Zena
[Oec Liptovska Teplicka 1] ]
Trvalé bydliske (ulica, £islo domu, mesto)/Sidlo PSC
|Obeony trad &, 398 Liptovske Teplitka | {0,5,9,40]
KoreSpondentna adresa (ulica, islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
| g ; | | [ 111 }
Détum narodenia []Rodné gislo/[X]iC0 Stitna prislusnost Mobilny teleton/Tel. kontakt
I ||0|0|3z2|6|3|?1|0| | lsA | R |
Zamestnavatel (nizov organizacie, adresa)/Statutdrny zastupca (priezvisko, meno, titul)
| Obec Liptovska Teplicka ]
E-mail

[:I Poistnik D Nemenované oscby

Priezvisko, meno, titul {rodné priezvisko)/Nazov firmy Mui  Zena
Trvalé bydlisko {ulica, &islo domu, mesto)/Sidic PSC
| I | L1 11 |
Koredpondentna adresa (ulica, fisto domy, mesto), ak je ind, ako adresa trvaléhe bydliska PSC
l o L]
Datum narodenia [JRodné &islo/f_]ICO Statna pristusnost Mobilny tefefon/ Tel. kontakt

II!I|III||IIIII_IIIIH H ' |

V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvdra (razové poistenie uchadzal o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzaov o
zamestnanie, nahldsenych poistnfkom na . prislusny rad prace, socidlnych vec a rodiny ako osoby ziZastfiujtice sa niZsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona £, 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosn a 0 zmene a doplneni
niektorych zékonov (dalej len JZékon o stuzbach zamestnanosti®). -

Poistenie sa vzfahuje na uvedene osoby pri pineni. pracovnych tloh pocas niz&ie uvedensdho prOJekEu aEebo programu v zmysle
ust. § 54 zdkona o sluzbdch zamestnanostl

Nézov projektu alebo programu:

Zatiatok poistenia Konfec bnislenia “Interval platenta (poistné obdobie)

|0>|2|1|1i210|2[2] |3|1‘0|3|2f9f2|3] jednorazovo

Snfsob platenia || prikazom z dttu &.: IBAN
D Ll b Lt Ll Ll Ll Ll L1 1t |SWFTBCkodbanky | | | ¢ |y | ) | ) 4]
[ ] postovy pefiainy poukaz _ [Jinak | |
[ ] prevodom z tttu OPU &.: | |

L 1/2 J




Poistnd suma Jednorazové poisiné

Smrt nasledkom Grazu SNU [ 300000 g | 1,69 EUR]
Trvalé nasledky Grazu THU | 2 000,00 Euﬂ | 1,97 EUB]
Invalidita nastedkom trazu Iu- | 150000 fun] | 211 FUR]
{as nevyhnutného liedenia drazu ENL | 100000 fug | 423 Ful

Pocet os0b Jednerazové poisiné za 1 paisteni osobu 10,00 EUR
Jednorazové poisiné za skupinu 50,00 EUR

Zaa | oyl | 0,00 FUR]

Celkové jednorazové poistné bez dane’ 48,30 EUH[

Dafl z poistenia’ 3,70 EUR

Celkové jednorazové poistné vrétane dang’ 50,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vritane dane z poistenia’ na (itet poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podla zdkona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov,
Zmiuuné dojednania e ) ~a)liraz, klory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spéf,
1. Poistenie sa dojednava na dobu urgitd. Uéinnos{ nadobdda nultou hodinou b)raz, ku kiorému doslo pri praci vo vy$kach alebo pri absluhe strojov a
dfia dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskdr véak od zatiadent, na ktoré nemal poisteny Potrebnu klasifikdciu, Pop‘ripade 8kolenie,
00:00 hodiny dfia nastedujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. cluraz, ktory pmsten¥ neutrpel v priamej stvislosti s vykonom
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v def (éinnosti poistngj zmiuvy.  €innosti v zmyste ust. § 54 zakona o sluzbdch zamestnanosti.
3. Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlafive na adresu poistovne. . . e . e L
" . S e L < . 6.Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny podet
Nahradu Skody riesi poistovia priamo s poSkodenym. , pracovnych miest zvyéenyy maxmaine v froch mesiacoch podas
4.Kazda zo zmluvnych sfran mdZe poistrll zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od poistného obdobia o 20 %. V pripade prekrotenia tohto limitu je
joj uzavretia, vwpovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistng zmiuva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V8eobecnych poisingch Opacnom pripade poising krytie pracovnych miest, o kforé bol v
padmienkach (dale] fen "VPP 1000-8"), sa paistenie nevziahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocét zvySeny zanika.

Prehiasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatocnym Sasovym predstihom pred uzavretim poistne] zmiuvy pisomne oboznameny s obsahom poistng] zmiuvy, VPP 1000-8 2 5
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) boi s dostatoénym tasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informdciami o jednotfivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formulér”) a tieZ prehlasuje, Ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajlice sa dojedndvania poistenia podra tejto poisinej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu ozndmil poisfovni véetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie st odpovede
napisane jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mézu maf v
zmyste Obianskeho zékonnika za nasledok odstipenie od peistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Gicet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze poda ia poistného vztahu
4l nia banky Ucet iny.

SKB7 5600 000D D012 D022 2008 / KOMASKZX
SK28 0900 0000 0001 7818 5386 / GIBASKBY
5K60 1100 0000 8026 2322 5520 / TATRSKEX

Prima banka Siovensko, 2.5,
SLSP, as.
Taira banka, a.s.

déjde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pfsemne ozndmif poistovni, pripadne nahlasil formoli Brigihalpétio
V pripade zneuZitia ictu alebo neozndmenia zmeny Utu nenesie poisioviia zodpovednosf za pripadr
e) penazné prostriedky pouZité na thradu poistného s jeho vlastnictvom a poistni zmluvu uzatvéra RaIES
2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie s totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, e mé
osobné (daje poistenéhe na Ggely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podia zakona &, 39/,

a doplneni niektorych zakonov. of 7811058
3. Poistovia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (daje spraciva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho-parlament aRady (E3r2016/679 2 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractivani osobnych {idajov a 0 vofnom pohybe takychio Gdajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES
{vieobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie") a prislu$nymi slovenskymi pravnymi predpismi, Poistnik a poisteny gr/ehgsuj&,

HGEEE Gl
avienie;poskytn(f poistovni
isfoynictve a o0 zmene

oup

MY

Zg sa obozndmili s informaciami o spraclvani jeho osobnych Gdajov podia Nariadenia, vratane informdcii o jeho pravach. &
Zaroven berd na vedomie, Ze informacie o spractvani osobnych (dajov je mozné najst aj na webovej stranke Y
poistovne www.kpas.sk v Easti Ochrana osebnych (dajov (www.kpas.sk/strankafochrana-osobnych-udajov). podpi;*/poistnéka
af /
podpis oistnika totoZnost overena odfiaéék pediatky pravmcke} ogoby
podfa &isla OP alebo CP S §

Podpisany sprastredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) RN Evbjing.bodpi%rﬁm potvrdzujem iden-
tifik&ciu a overenie identifikcie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajev a v mene poist’qu{,ﬁ@tvéram poistni: zmiuvu.

v |Poprade |

et
dia 128]1,0]2,0,2,2] podpis sprostredkovatéla pistenia
k 212 Plainé od 01.01.2022 &




