v m’ s URAZOVE POISTENIE 1
POISTOVNA I UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP POiStné zmluva ? 0 0 4
KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group islo ‘ 519 005643 1'

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

Spolocnost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu  siskatelské gislo

Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len , poistoviia®). anstdbersats | 0J187/554 |
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
[Obec Gemersici Poloma BOE ]
Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesta)/Sidlo PSC
Namestie SNP 211, Gemerska Poloma | [04)9,2,2]
KoreSpondenénd adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
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Datum narodenia [JRodné &islo/X]ICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

l_llllllll ........ I_]

]

Zamestndvatel (nazov organizécie, adresa)/Statutérny zastupca (priezvisko, meno, titul)

[Mgr. Liian Brondosov, starostka obe

N

E-mail

I

[ ] poistaik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mui  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC

| J L]
Kore$pondentna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je iné, ako adresa trvalého bydliska PSC

| | Lo
Détum narodenia [IRodné gislof_1IGO Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
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]

V pripade smirti poisteného md pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zdkonnika

niektorych zakonov (dalej len ,zékon o sluzbdch zamestnanosti®).

ust. § 54 zakona o sluzbdch zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu: Aktivcia znevyhodnenych uchddzacav o zamestnanie

Touto poistnou zmluvou uzatvéra Urazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poisinik v prospech uchédzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny (rad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zuéastiiujice sa nizie
uvedeneho projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbdch zamestnanosti a o zmene a dopineni

Poistenie sa vziahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh poéas niZ8ie uvedeného projektu alebo programu v zmysle

Zacialok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

[0,11,2,20,22] | [3,0,0,4,2/0,2,3] | jednorazovo

Spdsob platenia [ | prikazom z Gtu &.: IBAN

|Il!|l||IIIIIIIIJIllllIlIlIIIIJIIIISWIFT(BIC)tha"kVI_I_[IIIlIIII—I

[ ]postovy pefiazny poukaz [Jinak |

[_]prevodom z Gétu OPU G.: |

I
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Poistnd suma Jednorazové poisiné

= Smrt nasledkom Grazy SHU [ 300000 i | 1,69 EUR
= Trvalé nasledky Grazu U 2 000,00 | 1,97 EUR
= Invalidita nasledkom drazu 1] [ 150000 il | 2,11 FUR
% Cas nevyhnutného liecenia Grazu i [ 100000 e | 4,23 FUR
£

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CISLO UGTU IBAN

SWIFT (BIC) 0D BANKY Zava | oy [ 0,00 EUR

Prima banka Slovensks, 2.5, Celkové jednorazové poistné bez dane' | 37.04FR
SISP, as. Dafi z poistenia’ 2,96 FUR

Taira hanka, 2.5 Colkevé jednorazoes poisin watane dane' | 40,00 FuR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na iiéet poistovne.
‘Natotopoisteniesauplatﬁujedaﬁzpm'ﬁniapodfazﬂmnaﬁ. 213[20182.2.odanizpoisﬂaﬁauzmeneadoplneninieklori'ch zakonov. i
Zmhuné ¢ i . a)uraz, ktory poisteny utrel na ceste do miesta vykonu prace a spi,
1. Poistenie sa dojednava na dobu urti. Uinnost nadobida nutou hodinou b)iraz, ku Klorému doSlo pri prici vo vyskach alebo pi obsiuhe strojov
&mdqe@aﬂnvmmwpmdcpoﬂmmmvsakod zamdmlmmenmalmstwrwmldaﬂﬂmu ripade skolen
m:OOhodmyd’nmsledtgbeMpOmeeﬁapoismejznmw. cliraz, ktory po:stﬁg{ neutrpel v pn:'mé s vykono
2Pom;esplame|emorazovonamskorvdenummst|pou;qmuvy cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o ch zamestnanosti.
3.Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny 'hlésifpisomnesf do
4ahodinodijznikunapredpisanmntlaéivenaadresupoi ovne. . . e : T o
Nevacs Sy e pooia piamo s sy oo Jo doty . posir zmie weden; po
o anieh tin s pisni amkows wpovetal do 2 mesiaan o psingho obxobia 020 6. V' pripate prokrosens, ot I
;‘?Ewmvypmnummmqummmm. mm%%owﬂmem e 'chl_mgcat
5.Vy zmh-mmdwwmwmvmmm opacnom prij poistne krytie pracovnych miest, o ktore
2 WGMMW_PE_TMT),QMWM Dmsme}mhveuvedenypooelzvyéenyzamkai 7
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1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, 7e:
a)bolsdostaloén?méasovy’mpredsthommeduzaweiﬁnpoishejzﬂwypisomeobommeny‘sohswmnpdsmjmm.VPP1000-9as
ddeiﬂyrmmmmmmmane;pmsmmmmlm Informaéného dokumentu o poisinom produkte (dalej len
“IPID") a tiez prehlasuje, e VPP 10009 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo <] 7e VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,
b) bol s dostatoénym asovym predstihom pred uzavretim poistriej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmiuve
s informaciami o jednotlivych zlozkich paistného, a to prostrednictvom Informacného formuldra k nedivotnému poisteniu a Zivotnému
hezodkupnejhodmty(dahihu,meuléﬁ)aﬁeip:ehhsuje,iemeﬂérmwmlvpisnmneimdobe,
c)ﬁmeamﬂm_omovedﬂmvﬁakydéAyWMSadoiem&vmiamislmiamdfaleitopoish'hejzrnlwyajeobomérnenyspov‘rmsfanﬁ
vabehuhmmNmiabuMMoﬂaduoz@rﬁpoﬂMﬁﬂWMm&émmvaﬂoﬁdaﬁomPoldarnies&odpovede
napisanéjg!mmknpisgm,ponzu}g.ieidloverila_s&pravdivé.Berienavedornie,ienepravdivédeboneﬁphéodpovedemﬁiumafv

déjdekznene,jepdsmikpwmy'hhomempisonmeomémafpoisfm,pripamenahlésiffufmouoriginéhehopoiwdeniabamyﬁéemy.
V pripade zneusitia Uétu alebo neoznamenia zmeny uétu nenesie poistowia zodpovednost za pripadni vzniknutd Skodu,
e) mmpmmmmmmmwmmmmmwmmmmem
2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totoiné osoby, poistnik svojim podpisom prehiasuje, Ze ma opravnenie poskytniif poisfovni
osobné Gdaje poisteného na iéely uzatvrania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podra zdkona &. 39/2015Z. 2. 0 poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zikonov.
3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, 7e osobné uidaje spraciiva v sillade s Nariadenim Eurcpskeho parlamerity a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych ddajov a o vofnom pohybe takychto ddajov, ktorym 2%;4 sneﬂwf QSI\BIES

spraciivani jeho osobnych tidajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho

- meme nariadenie 0 ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislunymi slovenskymi pravnymi predpisrl a
7€ 5a ohoznamili & informéciami o prévach
/3 ?.éroveﬁherﬁma mie, Ze informacie o spracivani osobnych Gdajov je mozné najst aj na webovej stranke ' * -

|poisfovne W\rwlm sk v fasti Ochrana osobnych tdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). . podpis poishilkd
| 'aTA B\S
podpis poistriia totoznost overend odtlatok peiatky pravnickej osoby
- poda &isla OP alebo CP .
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) ViEe) VEL wpin” svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikdciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnosf uvedenych Gdajov a v mene puisfuv_ne uzalvéram poistni zmluvu.
v |Gemerskej Polome ]

nﬁa [3,0[1,1]2,0,2,2] " posipis; sprostredkovatela poistenia
2/2 Plainé od 15.11.2022 J




