"%’3."#3%’%‘; UCHADZAZOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

r URAZOVE POISTENIE NI

VIENNA INSURANCE GROUP POISTné ZmIUVB “ll“l‘l

KOMUNALNA poisfovita, a.s. Vienna Insurance Group [ 51 9 9
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poising Zlim! 00 58 B 7

Spolognos( je tlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisan v Obchodnom registri Okresného sidu  siskaterski gisto
Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka ¢. 3345/B (dalej len _poisfoviia”). sprostredkovatela '27001 00245

Priezvisko, meno, fitul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mui
| Domov dachodcov - domov socidinych siuzieb Velky Kris N
Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidlo

|ul. Siuitétyho .329, Velky Kris | |9;8,0,01
T

Koredpondentna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind. ako adresa trvalého bydliska

| ~ |

Détum narodenia [ |Rodné tislo/x!ICO Statna pristusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

Lo Lol g0 ] lo0847551 ] [s8 | g l

Zamestnavatel (ndzov organizicie, adresa)/Statutdrny zastupca (priezvisko, meno, titul)

| o ]

E-mail

[ ]

D Poistnik [:] Nemenované 0soby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy

I I[II]

Trvalé bydiisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo

| IIHH]
PSC

KoreSpondenéna adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydiiska

| o]

Détum narodenia [__JRodné gislo/_11CO Statna prislusnosf Mobilny telefon/Tel. kontakt

L L D I I | | |

V pripade smrii poisteného ma privo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zdkonnika

Touto poistnou zmluvou uzalvara Urazové poistenie uchédzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzadov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny uUrad prace, socidinych veci a rodiny ako osoby zuéastiujice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zékona ¢. 52004 Z. 2. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a dopineni
niektorych zékonov (dalej len .zakon o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Uloh pogas nizéie uvedeného projektu alebo programu v zmysie
ust, § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti,

Nazov projektu alebo programu:

DALSIE DOJEDNANIA

Lacialok poisienia Koaiec poistenia Interval plalenia [poistné obdobie)
l01,1,2,2/0,2,2] | |3, 1,0,5,2,0,2,3| | jednorazovo

Spisob plateaia [ | prikazom z Gtu £.: IBAN p
Ll 0 0 0 bttt kg L L | o | |SWIFT(BIcYKedbanky| | | | | | | | ) |
(] postovy pefiaznj poukaz [Jinak [ - |
[ prevodom z tttu OPU & | B ' |

e 112 b



Poistna suma Jednorazave peistng 1

w Smif nasledkom irazu s | 300000 eunl | 1,69 EuR)
= Trvalé nasiedky Urazu ™ | 200000 eual | 1,97 EUR)
= Invalidita nasledkom Urazy v | 150000 eunl | 2,11 EURl
= Cas nevyhnutného liedenia drazu N | 100000 fuRl | 423 £ul
§ Pacet 0sob Jednorazove poistne za | poisiene osobu 10,00 Eunl

[1] :

PENAZNY USTAV POISTOYNE:  CISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Jednorazové poistné za skupinu ,_W—l 00 EUR
Zava | 0wl | 0,00 EUR |

Prima banka Slovensko, a5, | SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZX CONNS Janoncovs pts becdane™ | 926 o
SLSP, as. $K28 0300 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Da# 2 poistenia’ 0,74 EUR

SKGO 1100 D000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Celkovd jednarazont poistnd vritane dane’
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaiuje za uhradené pripisanim poistného, vritane dane 2 poistenia’ na (et poistovne,

' Na toto poistenie sa uplatfivje daf 2 poistenia podfa zakona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni nigktorych zakonov,

Zmiuvné dojednania . ‘ ~ @)lraz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spaf,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitl. Utinnos{ nadobuda nultou hodinou pjuraz, ku ktorému doslo pr praci vo wSkach alebo pri cbsiuhe strojov a
da dojednaného v posstnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor vSak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny I klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dfia nasledujliceno po dni uzavretia postnej zmiuvy. cjuraz, ktory poisten¥ neutrpel v priamej suvislosti s vykonom

2.Poistné je splatné jednorazovo najneskor v den Géinnosti poistnej zmiuvy,  Sinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3.Poistnu udalosf je poisteny alebo poistnik povinny hlésif pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tacive na adresu poisfovne. .. Gz . .
Néhadu Skody rieS poistovia priamo s podkodenym, ~ *CMES BASTICD S LNV BOSTS ATCRe, AR BOCH
4.Kazda 20 zmiuvnych stran mdze poistni zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od poistného obdobia o 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poising zmiuva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

podmienkach (dalej len “VPP 1000-8"), sa poisienie nevzahuje na: poistnej zmiuve uvedeny pocet zvyseny zanika.

Prehlasenie poistnika: ]
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, 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 Informacného dokumentu o poistinom 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 vyslovne| Ziadosli zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym dasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu K uzatvarane| poistne) zmluve
s Informaciami o jednotlivych zloZkich 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 pisomne] podobe.

¢) uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajuce sa dojednavania poistenia podla tejto poisinej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poisfovni vietky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokial nie su odpovede
napisane jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overl a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neupiné odpovede mézu maf v
zmysle Obclanskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistne| zmiuve povazuje za kontakiny a v pripade, 2e pocas trvania poisiného vziahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tuto zmenu pisomne oznamif poisfovni, pripadne nahlasif formou originalneho potvrdenia banky Géet iny.
V pripade zneuZitia Gétu alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poisfovia zodpovednost za pripadnu vzniknutu $kodu,

&) penainé prostriedky pouZité na uhradu poistneho su jeho viastnictvom a poistnt zmluvu uzatvara na viastny cet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie s totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze ma opravnenie poskytnuf poisfovni
osobné (idaje poisteného na (Gely uzatvirania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podia zakona ¢, 39/2015 Z. z. 0 poisfovnictve a 0 zmene

a doplneni niektorych zakonov.

3, Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tdaje spraciva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27,
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych tdajov a o vofnom pohybe takyehto Gdajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES
(vieabecné nariadenie o ochrane Odajov) (dalef len Nariadenie”) a prisluSnymi slovenskymi praviymi predpismi. Poistnik a po |
Ze sa obozndmili s informdciami o spracivani jeho osobnych Udajov podia Nariadenia, vrdtane informdcii o jeho pravach,
Ziroved berl na vedomie, e informacie o spracavani osobnych Gdajov je moZné najsf aj na webovej stranke
poistovne www.kpas.sk v tasti Ochrana osobnych (dajov (www.kpas.sk/stranka/och iov)

totoZznost overena
podra &isla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) Mana Matutkova 4
tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnosf uvedenych Gdajov.a v mene |

v [Venky Kiis

p

AveéiAatky pravnickej osoby

. 4
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.+ Sy@iim podpisom potvrdzujem iden-
Uhe | istnd zmiuvy.
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