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POISTOVNA
VIENNA INSURANCE GROUP Poistnd zmluva

r - URAZGVE POISTENIE L
N IS Toin UCHADZAZOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

F_(OMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group tislo 519 3
Stefdnikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIE: 2021097089, I DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 005833

Spoloénost je tlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchednom registri Okresného sadu  siskatelské sl

Bratislava |, oddiel: Sa, viozka & 3345/B (dalej len ,poisfoviia”). sprosirediovatefa |27 00100191

Priezvisko, meno, titul {rodné priezviske)/Nazov firmy Muf  Zena

lStredné priemyselnd Skota Samusla Mikoviniho l ] l ] l

Trvalé bydiiske (ulica, Gislo domu, mesto)ySidio '

| Akademicka 336/13,Banski Stiavnica | [9,6/9;0;1]

lxmsponaenena adresa (ulica. Sizlo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bycliska | lpsc |
||

Détum narodenia [ 1Rodné islo/X1iC0 Stétna prishiinost Mobilny teleton/Tel. kontakt !

Lol Ly oo nes7 ) | [osoai40430

Zamestnvatel {ndzov organizacis, adresa)/Statutimy zéstupca (priezwisko, meno, titul)

i
=
—
L
——
=
(-

E-mail
| ]
D Polstnik {:I Nemenované osoby
anezwskn meno. titul {rodné priszvisko)/Nézov firmy l ,Mui , IZena l
Trvalé bydlisko (ubica. &/slo domu, mesto)/Sidio pst
l ] [ ] ] | [
KoreSpondentnd adresa {ufica, &isio domu, meste), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska psC I
l f L 1] |
D&tum naredenia [ IRodné EistoA_ 1100 Stitna prisluinost Mobilny telefén/Tel. kontakt
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V pripade smiti poisteného mé pravo na pinenie osoba/osoby v zmysie § 817 Obianskeho zékonnika

Toulo poistnou zmiuvou uzatvara trazové poistenie uchédzal o zamestnanie alebo poistnfk v prospech uchadzadov o
zamesinanie, nahidsenych poisinkom ra prisiuSny Urad préce, socidlnych veci a rodmy ako osoby z(fastiujice sa nifsie
uvedeného projekiu alebo programu v zmysie ust. § 54 zékona &. 5/2004 Z. z o sluZbéch zamestnanosti a 0 zmene a dopinen/
niektorych zakonov (dalej len ,zdkon o slubéch zamestnanosti).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pinenf pracovych Gloh pocas nifSie uvedeného projektu aiebo programu v zmysle
ust. § 54 zékona o sluzbich zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu:

DALSIE DOJEDNANIA

Zaiiatok peistonts Koniee polsteala Interval lateaia (poisind obdakis)
01,0, 1,2;0,2,3] | {3,1,0,5,2/0,2,3] | jednorazovo

Spinod platesie [ prikazom z 8ty €. IBAN
[1JtH:HHIHHHHHHH|||||11|[5WW(B$?WM*YM|HH||||F
[ poStavy pehany poukaz [(Jwak [ ||
[ ] prevodom z Gitu OPU & | |
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T T

g Smi ndsledkom (razu o [ 800000 o] | 1,69 EuR]
E Trvalé nésledky trazu L | ] 2 000,00 EUH] | | 1:97Luﬂ]
E invalidita néstedkom (razu 8 l 15(])’00 E@ l 2.1 E!mJ
Hed e L ) -
2 {as nevyhnutného LeCenia irazu : 3 [ 100000 Rl | 423 unl
=i Podst osdb Jednorszovs eisiné za 1 poisiend osebe
= P :

[2] Jsdnarazeeé poisiad 2 skapiny
PEHAZNY USTAV POISTOVNE:  GISLO UGTUIBAN / SWIFT (BIG) KOD BANKY: - Twa | oy | 0,00 EUR |
Prisa boska Sioveasks, 2. | $XB7 5060 BOOD G012 0022 2008 / Komsezx [y Colkové jednorazove poising bez dane' 18,52 EUR

SLSP, as. ~ | $K28 6460 6000 DOO! 7810 5386 / GIRASKEX g s . Dafi z poistenia’ | 1.48 EUR
~ Takra busks, as. KB 1104 6060 0026 2322 6520 / TATREKBX = mmmmm‘
Poistné za poskytované poistné krybie sa povaZuje za ulwadend pripisanim poistného, vritane dans 2 poistenia na et poistovne. T

' Na toto poistenie sa uplatfiuje daii z poistenia podfa zikena & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zikanov. - " 
Zmkivné dojednania . ) " a)iraz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spéf,
1.P9|steme sa dolednavg na _dobu urditii. Uélr]nost’ na_dobuda nyttou hodinou bjiraz, ku klorému doslo pri préci vo vySkach alebo pri obsiuhe strojov a
dfia dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskér viak od- zariadeni, na kioré nemal poisteny potrebnii kiasifikdciu, Popn’pade §kolenie,
00:00 hodiny. dffa nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy, cjuraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom
2. Poistné je splainé jednorazovo najnesker v dei (8innosti poistnej zmluvy,  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbéch zamestnanost.
3.Poistnli udalosf je poisteny alebo poistnik povinny hisil pisomne -do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tiadive na adresu poisfovne.,. .. . . . - . -
Nétvac Sy e poota pramo spodcdenym, . C1To, polleni, fo oy 1 pokine amie uiedny. pode
4. Kaz04 zo zmiuvneh sirén méze poistnd zmuv vypovedaf do 2 mesiacov od poisiného obdobia o 20 %. V pripade prekrodenia tohto fimitu je
Jej uzavretia, vijpovednd fehota je 8 dni Jej uplynutim poistnd zmiuva zanikne. poistnik povinny poiadat 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
padmienkach (dale] len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poisinef zmluve uvedeny pocet zvySeny zanik.

Prehlasenie poisinika: ;A
1. Poistnlk svojim podpisom prehlasuje, Ze: _

a) bol s dostatotnym Casovym predstihom pred uzavrétim poistnej zmluty, is‘omﬁe obozndmeny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 10009 a s
dbleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvédranej poistnej zmluvy prost dm’ctyom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dfale] len
"IPID") & tieZ prehlasuie, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomne] podobe,'alebo[ ]Ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bal s dostateénym tasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistngj zmluve
s informéciami o jednotlivych zloZkich poistnéhe, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k neZivetnému poisteniu a Zivetnému
bez odkupnej hodnoty {d'alsj ien ,Formutar") a tieZ prehlasuje, Ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe, y

¢} Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otizky tykajlice sa dojedndvania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poisfovni v3etky pripadné zmeny v tychto ldajoch. Pokiaf nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sii pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mozu maf v
zmysle Ob{ianskeho zdkonnlka za nésledok odstipenie od poistne] zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného polstenia sa et uvedeny v poistnej zmiuve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze podas trvania poisiného vzfahu
ddjde k zmene, je poisinik povinny tito zmenu pisomne ozn&mif poistovni, pripadne nahl4sit formou originineho potvrdenia banky Géet iny.
V pripade zneuZitia iiétu alebo neozndmenia zmeny Uétu nenesie poistovria zodpovednost za pripadni vzniknutyi $kodu,

&) pefiaZné prostriedky pouZité na Uhradu poistného st jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny dcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé opravnenie poskytnif poisfovni
osobné (daje poisteného na i€ely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona &, 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a o zmene

a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poistenéhe, 3e osobné (idaje spractiva v sdlade s Nariadi

aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractivanl osobnych dajov a o vofnom pohyb

(v3eobecné nariadenie o ochrane (dajov} (dlej len ,Nariadenie") a prislunymi slovens|

Ze sa obozndmili s informaciami o spractivani jeho osobnych tidajov podla Nariadenia, vi

Zaroveii berd na vedomie, Ze informacie o spractivani osobnych Gdajov j& moZné néjst aj

poistovne www.kpas.sk v Gasti Ochrana osobnych fidajov (www.kpas.sk/stranka/ochran
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i atefne) J.Daubner
t loved&m za spravnost uvedenyct
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