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POISTOVNA (S UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU /. PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna' zm I uva
KOMUNALNA poisfowita, a.s. Vienna Insurance Group tislo 519
Stefénikova 17, 811 05 Bratistava, 1C0: 31 595 545, DIC: 2021007089, I DPH: SK7020000746.  peistnej zmluvy 0050453
Spolognost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisané v Obchodnom registri Okresného sidu  zigkatefské Eiste
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkevatela 296
Priezviske, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muf  Zena
lObec Kruziov SR
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidio psé _
[Kruzlov 141, Kruziov | {0;8;6,0,4
5¢ KoreSpondentna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PS
| L]
g Détum narodenia [1Rodné tislof_11C0 Statna prisludnost Mobilny telefén/Tel. kontakt
= IR ORI | [osargstay |

Zamestnavatel (nizov organizicie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul)

|Eg. Jozef Kmeg, PhD. |
E-mail

D Poistnik Nemenovangé osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Mu}  Zena

| L
;

Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PS

=
- :
= L]
= [Koreépondenéna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa frvalého bydliska | PSC l
: 2 I
Détum narodenia T_1Rodné gistoA_lICO Statna prislusnost Mobilny telefon/ Tel. kontakt

llli[l”,lllllllll” I[ |

OPRAVNENE
0S0BY

V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obdianskehe zdkonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvdra Urazové poistenie uchadzal o zamestnanie alebo poisinik v prospech uchddzadov o
zamestnanie, nahldsenych poistnikom na prisiusny drad price, socidlnych veci a rodiny ako osoby ztéastiujice sa nizSie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona &, 5/2004 Z. z. o sluzbdch zamestnanosti a 0 zmene a dopineni
niektorych zékonov (dalej len ,zékon o sluZbéch zamestnanosti®).

Poistenie sa vziahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tilch poas niZSie uvedeného projekiu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o gluzbéch zamesinanosti.

Nézov projektu alebo programu:

-

DALSIE DOJEDNANIA

Zatistek poistenia Kenise poisienia hnterval piatenia {poistué obdobie}

]011“[2121012[2' [3|0|0|4]2|012|3l jednorazovo
Snasab plstenia | | prikazom z Gt &.: IBAN

L Ll L L Lttt bbbl Lty oL |SWIFTBICkadbanky| | |y y p oy g
[ ] postovy pefiaZny poukaz [Jinak | ]
[ Jprevodom z Gétu OPU &.: | ]

L 1/2 J



Poistnd suma Judnerazové peisind 1

= smrf nésledkom trazy SN [ aooo00 el [ 169 ey
5 Trvalé nasledky trazu ™ [ 200000 el | 1,97 FuRl
S Invalidita nasledkom drazu 1y [ 150000 unl | 211 EUR)
§ Bas nevyhnutného lieSenia drazu EnL [ 100000 Rl | 423 E0R|
E Poget 0s6b Jednorazevé poistné 2a 1 peistend esobu

Jodnorazevé poisiad za skupinu

PENAZNY USTAV POISTOVNE;  CiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Zfava | 0% | 0,00 EUR |

Celkové jednorazové poistné bez dane’ 9.26 EUR

Prima baska Sievenske, 2.5 | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X iy — 11
SISP as. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dai z poistenia’ 0.74 EuR |
Taira banka, 2.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Colov jednorazové poistné writane dane' 10,00 EUR |

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vritane dane z poistenia’ na iiéet poistovns.

1 Na tota poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podra zakona & 213/2018 Z. z o dani  poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojedrniania , a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spé,

1. Poistenie sa dojednéva na dobu urgitd. Uinnosf nadoblida nultou hodinou  b)iraz, ku kiorému do3lo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe sirojov a
diia dojednaného v poistnej zmiuve ako zaciatok poistenia, najskor vSak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny Fotrebm] Kasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi Ginnosti poistnej zmiuvy. &innosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3.Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasif pisomne do
48 hodin od jej yzr_nku_ na predpisanom tiaive na adresu pmst’ovne.ﬁ_.l.ymto poistenim je Kkyly v poistnej zmiuve uvedeny pocet
Nahradu Skody riesi poisfoviia priamo s poskodenym. . pracovnych miest zvyseny maximalne v troch mesiacoch pocas

4.Kazg4 zo zmluvnjch strén méZe poistnu zmiuvu vypovedaf do 2 mesiacov od poistného obdobia o 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
j6j uzavretia, vypovedné lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmiuva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych ~ opagnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dfalej len "VPP 1000-9%), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehidsenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehiasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dbleztymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tieZ preblasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[X] ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zakiade jeho vysiovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatotnym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatviranej poistnej zmiuve
s informéciami o jednatlivych zloZkéch poistného, a to prostrednictvom Informadného formuldra k neivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formuldr) a tieZ prehlasuie, ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe, _

¢) uiplne a pravdivo odpovedal na vietky otézky tykajice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmiuvy a je oboznameny s povinnosfami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poisfovni v3etky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial nie sit odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, 7e ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mbzu maf v
zmysle Obtianskeho zékonnika za nastedok odstipenie od poisinej zmluvy alebo edmietnutie poisiného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednansho poistenia sa uéet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vziahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznémif poisfovni, pripadne nahlédsit formou origindineho potvrdenia banky Ugst iny.

V pripade zneuZitia Gt alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadnif vzniknuti Skodu,

8) pefaznd prostriedky pouité na Ghradu poistného s jeho viastnictvom a poistnd zmiuvu uzatvéra na viastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poisten4 osoba nie sii totozné osoby, poistnlk svojim pedpisom prehlasuje, 26 ma opravnenie poskytnit poistovni

osabné tdaje poisteného na Géely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podia zkona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene

a dopineni niektorych zakonov. i

3. Poisfovita informuje poistnika a poisteného, 3e osobné Gdaje spraciva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27.

aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spracivani osobnych Gdajov a o vofnom pohybe takychto tdajov, kiorym sa zruSuje smemica 95/46/ES

{véeobecné nariadenie o ochrane (idajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,

%e 5a oboznamili s informéciami o spractivani jeho osobnych (dajov podfa Nariadenia, vrétane informécil o jeho pravach.

Zaroved berd na vedomie, Ze informécie o spracdvani osobnych tidajov je mozné néjst aj na webovej stranke

poisfovne www.kpas.sk v Gasti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/echrana-osobnych-udajov). podpis poistnika
podpis poistnika totoznost overend odtlatok pediatky pravnickej osoby
podrfa isla OP alebo GP

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatefne) ___ Mg Dusan ostovek , svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikéciu a overenie identifikicie totoZnosti podpisanych, zodpoveddm za sprévnost uvedenych ddajov a v mene poistioy q_zg;tgtﬁ:%[ﬁistnﬂ zmiuvy.

v [Presove |  SOLUT/ONS s.r.o.

y ‘aclanska £/071 031 Mishatovee
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