KOMUNALNA (&

r URAZOVE POISTENIE III‘ Hl “l Il

POISTOVNA p UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP POiStﬂé zmluva
[(OMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group gislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 1C0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK70200007486. poistnej zmluvy 519 0055532
Spolognost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného sidu  iskatel'ské Gislo

Bratistava |, oddiel: Sa, vioZka &. 3345/B (dalej len , poistoviia”). sprostredkovatela [0/ 301

| Prieavisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy o ; i  Muz  Zena
| | Zakladna Skola, Sadova 620, Senica ] ‘ '
Trvalé bydisko (ulica, Sislo domu, mestoy/Side e )

|sadovéi 620, Senica | [9,0,5,0,1]

Kore$pondentna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydliska : : - psC
- TR
| Ddtum narodenia [ 1Rodné islo/IX]1CO - Statna pristusnost o Mobilny telefon/Tel. kontakt

Ll s s r0s) ) || | |os0a/t32322 |
Zamestnavatel (nézov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul) :
“llng Svetlana Chabelova nadltelka Skoly l

Email

D Po:stnik D Nemenovane osoby
. Priezvisko, meno mul (rodne pnezwsko)/Nazov fi rmy ' : , ; ' ' Muz  Zena

L X
PSE

“ l Erika Lovedkova Kudmirekova
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidio ; , o
” |8.Jurkovica 1206/42, Senica ' I 910501 |
|| KoreSpondenéna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska , . PSC
L ~ | Lo
|| Détumnarodenia  [X]Rodné &islo/l_JICO  Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
k 7l7f5|7l117|710|7;6 SR I

'“)

ie uvedenehofpmJektu alebo programu v zmys!e

éZDV'hfbjEkiu élebo"PrOQfamu: Aktivécie Znevjhodnenych uchadzadov o zamestnanie

Zatialok poistenia 1 Knmec nmslema . Inférvél‘platenia (poistné ohdobie)

’3|0|0|4|2|0|2!3 Wjednordzovd

0|1|1|2 2 0l2|2
"Spusob platenia Dpnkazomzuctuc BAN ,
| IIlll!lllllllllllllllllil||||I|ISW|FTBIC)k°dba"ky1IIIIiIIIIlt

. X[pastovy pefiazny poukaz . Dmak j J
. ] prevadom z ugtu OPU & ' |
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Poistnd suma Jednorazové poistné 1

Smrt nasledkom Grazu SNU 1 3 000,00 EUH[ L 1,69 EUR'
Trvalé nasledky Grazu TNU ‘ 2 000,00 EUHI | 1,97 EUHi
Invalidita nasledkom Grazu 1 | 1500,00 Eunl | 2,11 EUR[
Cas nevyhnutného lietenia trazu ENL | 100000 FuR | 4,23 EUR|

| Podet osdb Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu 10,00 EUR
i Jednorazové poistné za skupinu 10,00 EUR

| PENAZNY USTAV.POISTOVNE:  GiSLD UGTU/IBAN / SWIFT (BIG) KGD BANKY: Zava | o | 0,00 EUR |

Celkové jednorazové poistné bez dane’ 9,26 EUR
Dafi z poistenia’ 0,74 EUR
Celkové jednorazové poisiné vratane dane’ 10,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Gcet poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatiuje dafi z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmiuvné dojednania o ) . a)Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spaf,
1. Poistenie sa dojedndva na dobu urcitd. U¢innost nadobuda nultou hodinou  b)iraz, ku ktorému doélo pri préci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dria dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vsak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny Fotrebnu Klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dra nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. curaz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi Géinnosti poistnej zmluvy. C'TmOStt' v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zakona o sluzbach
3.Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do ~ Zamestnanosti.
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poistovne., . o . I L
Nahradu skody riesi poistoviia priamo s poskodenyim. 6.Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedenK pocet

.. . AN : . pracovnych miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas
4.Kazda zo zmluvnych stran moZe poistnd zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je

jej uzavretia, vypovedné lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisnd zmluva zanikne. - poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych ~ opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:
a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"|PID") a tieZ prehlasuje, ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[ ] Ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,
b) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d‘alej len ,Formular“) a tieZ prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,
¢) Upine a pravdivo odpovedal na vSetky otdzky tykajlice sa dojedndvania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netplné odpovede mézu mat v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa tcet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny ttito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou originalneho potvrdenia banky Gcet iny.
V pripade zneuZitia Uctu alebo neozndmenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknuti $kodu,
e) penazné prostriedky pouZité na thradu poistného su jeho vlastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny tcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sd totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnat poistovni
osobné Udaje poisteného na Gcely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné daje spractiva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spractvani osobnych tidajov a o vol'nom pohybe takychto dajov, ktorym sa zrusuje smernica 93/46/ES
(véeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny pfehfasuja,

Ze sa oboznamili s informaciami o spractvani jeho osobnych tdajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravacl
Zaroven ber(l na vedomie, Ze informacie o spractvani osobnych Gdajov je mozné ndjst aj na webovej stranke
poistovne \g\yw.kpas.sk v &asti Ochrana osobnych tdaiov (www knas sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

Prima banka Slovenske, a.s.
SLSP, a.s.
Tatra banka, a.s.

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

podpis poistnika I

podpis pdistm’ka totoznost overena odtlatok peciatky pravnickej osoby
podla Cisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Kadickova Petronela

, svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedeny

0 zmluvu.
vV |Senici |
a1 279 I 101 | 20,22 ‘ - puupIS SPIUSUEUKUVALETd PUISIENIA
wa ! |
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