=

r UGRAZOVE POISTENIE Im m”mm
KOMUNALNA | . Z

POISTOUNA UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistné zmluva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group tislo 7 ]
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 519 ﬂﬂfj }{é__
Spolognost je lenom skupiny registrovane] pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu ziskatel'ské Gislo
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V pripade smrti poisteného md pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvdra Urazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzatov o
zamestnanie, nahlésenych poistnikom na prisludny trad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zugastiujice sa nizSie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni
| niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych dloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti,

‘GALSIE DOJEDNANIA

Nazov projektu alebo programu:

Zatiatok peistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné ohdobie)

0 (0110912008 | 317101512043 | istnoraovo
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Poistn suma Jednorazavé pniﬁné 1

Smrf nasledkom drazu SNU ITOO0,00 EUR r h_Wﬂm
Trvalé nasledky (razu TNy moo_mn\ ( _WEU?
Invalidita nasledkom drazu 10 | 150000 Rl | 277 el
Gas nevyhnutného lieSenia Grazu CNL | 1000,00 FUR | 4,23 E__Uﬁj

Jednorazové poistné za 1 poistenii osobu A7 EUE
Jednorazové poistné za skupinu 47/ EUR

SLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | Jw | 7 )

Prima banka Slovensko, as. | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Celkové jednorazové poisiné bez dane | 7 /]
SLSP a.5. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX Dai z poistenia’ | J, 74|

Talra hanka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Celkové jednorazové poistné vratane dane’ | 40 EUR]

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

" Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podla zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania e , . atiraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spat,
1.P9|sten|e sa dplednavg na dobu ur€itd. Uéinnost nadoblida nultou hodinou b)iraz, ku ktorému doslo pri préci vo vykach alebo pri obsluhe strojov a
dna dojednaného v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskor vak od  zariadeni, na kioré nemal poisteny potrebnt Klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dria nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpgr v priamej suvislosti s vykonom
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi iinnosti poistnej zmiuvy.  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbéch zamestnanost.
3.Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlaive na adresu poist’ovne.6 Tymio poistenim je kyly v poistnej zmiuve uvedeny pocet
Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. . pracovnych miest zvyéeny maximéine v Ioch mesiacach pocas
4. Kazda zo zmluvnjch strén moze poistnd zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od poistnéhio obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
8] uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisind zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vluky 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 dostatocnym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznédmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") 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 zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,
b) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k negivotnému poisteniu a zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,
¢) Upine a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajlce sa dojednévania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokiaf nie s odpovede |
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, e nepravdivé alebo nedplné odpovede mozu maf v |
zmysle ObCianskeho zakonnika za nasledok odstlipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa icet uvedeny v poistriej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky Ucet iny.
I V pripade zneuZitia uétu alebo neoznamenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutti $kodu,
| e) penazné prostriedky pouZité na lhradu poistného st jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny Géet.
‘ 2.V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie si totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehiasuje, 7 ma opravnenie poskytnit poistovni
|

osobné (daje poisteného na Ucely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmiuvy podla zakona ¢. 39/2015Z. 2. 0 peisfovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov. )

3. Paistovia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné idaje spractiva v siilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych ldajov a o volnom pohybe takychto (dajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(véeobecné nariadenie o ochrane (idajov) (dalej len ,Nariadenie“) a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,
Ze sa oboznamili s informéciami o spractvani jeho osobnych (dajov podia Nariadenia, vratane informacif o jeho pravach,
Zaroven berd na vedomie, Ze informacie o spractvani osobnych (dajov je mozné najst aj na webovej stranke
poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych Odajov (www.kpas.sk/stranka/ochranaosobnych-’udajov).

podpis poistnika

podpis poistnika totoZnost overena odflacok phERMEEaRitRej osoby
podla &isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) , Svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikdcie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spréavnost uvedenych Gdajov a v mene poistovne uzatvaram poistnll zmluvu,
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