r URAZOVE POISTENIE L
KOMUNALNA /W
POISTOUNA T UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP H 2
Poistna zmluva 7004
KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group Eisho
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poisinej zmiuvy 5190058256
Spolognost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH. zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu  yiskatelské &islo
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/8 (dalej len .poisfoviia”), sprosiredkovatefa .27001 00245
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mu  Zena
| Domov déchodoov - domov socidinych siuzieb Velky Krtis I
Trvalé bydiisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
|ul. Skuitétyho 329, Veky Krts 1 [9,9;0,01]
Koredpondentna adresa (ulica. &islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydiiska PSC
I SN
Détum narodenia [__IRodné tislo/x]ICO Statna prislusnosf Mobilny telefon/Tel. kontakt )
Lo Lo Loog)]o0847551 | [s8 | | ]
Zamestnévate! (nizov organizacie, adresa)/Statutérny zastupca (priezvisko, meno, titul)
E-mail
|| poistnik [ | Nemenované osoby
Fﬂezvlskn.meno.titu(mdmwmslm)mézovﬁrmy e ol iyl L8 | ____j lM:—Z_] [Z_i—aJ
g Trealé bydlisko (ufica, Eislo domu, mesto)/Sidlo ; pse
A | [
gl KoreSpondening adresa (ulica, &islo domu, mesta), ak je ind. ako adresa trvalého bydliska PSC
l Lo
F&?m]dma 1 __|Rodné gislof_1C0 _I f‘)tétna prislugnost Mobiiny telefdn/Tel. kontakt
TN Ty | |

PRAVNEN
V pripade smrti poisteného ma prévo na pinenie osoba/osoby v zmysie § 817 Obtianskeho zdkonnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvara urazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzadov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisiusny Grad price, socidlnych veci a rodiny ako osoby zicastiujice sa niZsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona &. 52004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a dopineni
niektorych zakonov (dalej len .zdkon o sluzbach zamestnanostr”).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Uloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
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8l Nazov projektu alebo programu:

(=)

=3 Zacialok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (peising obdobie}

l0,1,1,2,2,0,2,2) | |3,1,0,52,0,2,3] | jednorazovo
Spisod platenta [ | prikazom z Gétu £ IBAN

rllll11114111111|111i».:11;‘ul111]5W'FT(5'°’WW*9[1_111:1~11L]
[X| postovy pefiazny poukaz [Jinak | I _
[ prevodom 2 Gétu OPU &.: | |

e 12 o4



- Smif néstedkom Grazu SN | 300000 eRl | 1,69 &Rl
= Trvalé ndsledky drazu ™ | 200000 Rl | 197 E0R)
g Invalidita nastedkom Grazu 0 150000 EUR | 2.1 EUBl
s Cas nevyhnutnéha liecenia trazu o 1000,00 EUR | 423 £UR)
g Potet 0sdb Jodnorazovt posind 22 | poistend osoby | 10,00 EUR

(3]

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CISLD UCTU IBAN / SWIFT {BIC) KOD BANKY:

Jednorazont puistné 2 skupiny

Zava | 0wl | 0,00

SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZX Cetkove jednorazové poistné bez dane’ 27,78 EUR
SLSP, 2. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX Daf z poistenia’ 2.22 EUR
Taira banka, 9.3 $K60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKEX

Colkove jednarazove poistnd writans dane’
Poistné za poskylované poistné krytie sa povauie za uhradené pripisanim poistného, vrdtane dane 2 poistenia’ na Gicet poistovne,

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

Zmiuvné dojednania o ' a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préace a spaf,

1. Poistenie sa dojedndva na dobu uréitd, Uginnos! nadobida nultou hodinou bjuraz, ku ktorému doslo pri praci vo wSkach alebo pi obsluhe strojov a
dna dojednaného v poistne] zmhuve ako zadiatok poistenia, najskor vsak od  zanadeni, na kioré nemal poisteny potrebnu Klasifikdciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. cjuraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v def Géinnosti poistne] zmiuvy.  ¢innosti v zmysle ust. § 54 2akona o sluzbach zamestnanosti.

3.Poistny udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlaive na adresu poistovne. . ey . ‘ 4

Nahradu skody riesi poistovia priamo s poskodenym. 6';}';“0?‘,“33,?‘;?;3 fw,;;g;y o Posing s Ussdeny pp°°°u o
4. Kazda o zmiuvnych striin mdZe poistn zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia o 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
| jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmiuva zanikne. poistnik povinny poziadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v
| 5. Viyluky Z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieabecnych poistnych opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
| podmienkach (dalej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevziahuje na: poistnej zmiuve uvedeny pocet zvySeny zanika.
' Prehlasenie
| 1. Polstnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym casovym predstinom pred uzavretim poistne] zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 10008 a s

. délezitymi zmluvnymi pedmienkam| uzatvaranej poistnef zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
‘ "IPID") a tie2 prehlasuje, Ze VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomne| podobe, alebo[X] ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomne] podobe,
’ ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,
‘ b) bol s dostatotnym tasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vz{ahu k uzatvarane) poistnej zmluve
I

s informaciami o jednotlivych zloZzkach poistného, a to prostrednictvom Informadného formuldra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len Formular”) a tie2 prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomne; padobe.
¢) Upine a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podra tejto poistne) zmiuvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie su odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé, Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mdzu maf v
| zmysle Obéianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistne] zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia 2o strany posfovne,
| d) pre potreby dojednaného poistenia sa uet uvedeny v poistnej zmiuve povazuje za kontakiny a v pripade, 2e pocas trvania poistného vzfahu
dbjde k zmene, je poistnik povinny tuto zmenu pisomne oznamif poisfovni, pripadne nahlasif formou origindineho potvrdenia banky Géet iny.
‘ V pripade zneuitia itu alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poisfovia zodpovednost 2a pripadnu vzniknutu: $kodu,
| ) pehazné prostnedky pouZité na Ghradu poistného su jeho viastnictvom a poistnt zmluvu uzatvara na viastny Géet,
| 2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje. Ze ma opravnenie poskytnit' poistovn)
| osobné Udaje poisteného na Géely uzatvdrania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podia zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a dopineni niektorych zakonov
| 3. Poisfovia informuje poistnika a poisteného. Ze osobné Udaje spraciva v silade s Nanadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
\ aprila 2016 o ochrane lyzickych osob pri spractvani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychio ddajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
\ (véeobecné nartadenie o ochrane Gdajov) (dalej len Narfadenie”) a prisluSnymi slovenskymi pravaymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuji,
e sa oboznamili s informaciami o spracivani jeho osobnych Gdajov podia Nariadenia, vratane informécil o jeho pravach.
Zaroven ber( na vedomie, Ze informécie o spracivani osobnych ddajov je moZné najst aj na webovej stranke
poisfovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

podpis poistni totoznost overena ‘ BRI P Tod nicke] 0soby
podia tisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatefne) Mans Matusions jim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikdcie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnos{ uvedenych @ ilel ram poistnu zmluvu,
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