
,%. .M
KOM{"8NALNA $ffi"

POISf'OVNA W
UMMZMW# PffiE5TffiruHffi

ucmAuzncov 0 zAMESTNANtI po[ns pRoJf;KTU / PRocRAMU

ilil|ililtil]tI
7 004

VTENNA TNSURANCE GRoUP Foistrid znruBuva

XOtr,tUtttAlrun poist'ovna, a.s. Vienna lnsurance Group

Stefilnikova 17,811 05 Bratislava, tCO: gt 595 545, OlC.ZOZlOgtOAg, tC DPH:SK7020000746. poislneizmluvy

Spolocnost' je clenom skupiny registrovanejpre DPH, zapfsandv Obchodnom registri0kresn6ho stidu ziskatelsk6 cislo

Bratislava l, oddiel: Sa, vloZka d. 3345/8 (dhlej len , poistbvna"). slroslredkovatel?

519 0 0 5 8 3 2 4

1012035782

MESTSK6 KULTURNE STREDISKO

Priezvisko, rneno, titul {rodnd priezvisko)/Ndzov lirmy Mui Tenatrx
PSC

lg,7,g,o,1llt_ttrr
PSC

llllll
ntakt

(ulica, dislo domu, mesto)/Sidto

adresa (ulica, dislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvaldho bydliska

Zamestndvatel{ndzov organizdcie, adresa)/Sta{utdrny zdstupca (priezvisko, meno, titu[)

M,JUTKOVd

E-mail

RIM.SOBOTA, NaM,5. M. DAXNERA 1723

Ddtum narodenia lnoond cisto/8t00

f] roisinir< I Nemenovand osoby

Priezvisko. meno, titul (rodnd priezvisko)/Ndzov firmy Mui Zena[]N
rJU

Llllll
PSC

ntakt

Tivald bydlisko (ulica, cislo domu, mesto)iSidto

lfureipondendnd adresa:(utica, 0islo domu, mesto), ak ie in6, ako adresa trval6ho bydliska

ERoond dislo/[t0o iitna prlsluSnosl

V prfpade smrti poistendho m6 prdvo na plnenie osoba/osoby v zmysle $ 817 0bdianskeho zikonnika

Touto poigtngu zmluvou 'uzalvilr.a uramvd poistenie uchddzad o zamestnanie alebo poistnfk v prospech uchddzacov o

.zarneslnanie, nahl6senych poistnikom na,prislu$nf ldrad pr6ce, socidtnych veci a rodiny ako osoby zfdastnujrice sa niZ5ie

uVeOenOfrolprolektu alebo prograrnu v zmyste u*. $ S+ zdkona t,.5l2AO4Z. z, o sluZbdch zamestnanostia o zmene a doplneni

niektoryich zdkonov (d'aley ten ,zdkon o sluZbdch zamestnanosti").
poistenie sa vztahuje na.uvedene osoby pri plnenl pracovnych riloh pocas niZ5ie uvedendho projektu alebo programu v zmysle

ust. g 54 zilkonao siuZbdch zamestnanostl.

N6zorr proiektu alebo prcgramu:

lnteruaI plalenia lpoishd 0bdobiel

jednorazovo

Zafialsk 0oistenia

0r1r0t1t2r0t2r3 3r1r0t5t2t0t2r3

Sp0sob plalenia . f prlkazom z ultu t.: IBAN

SrKr 1 r5r0r2r0r0r0r0r0r0r0t0t0t01010171316131912

I RoStouf Wia2nV Poukaz

I prevodom z tidtu OPU d.:

SWTFT (BlC)k6d banky



Smrf n6sledkom Lirazu

Trval6 ndsledky irazu

lnvalidita ndsledkom frazu

Cas nevyhnutn6ho liedenia urazu

Sl'lU

TIIU

IU

cilt

Poislnd suma Jednorazon-

| 3 0oo,oo EURI I 1,6e .

f , ooo-iioo EUnl l- Ls, EURI

f-rs* 5oo,oo- EUnl [-z, 1 1 EUil

f-iooopo zun f 4E EUil

1 Na toto poistelle!a uplatnuje dq1 z polslgnra pQ!! 4akory1c. ?13 2!!BZ z. o danz poistellq 3 ! zmg!! x !qP!{i!rqflglych zdkonov.

l.Poistenieia dojedndva na dobu urcitri. Udinnost' nadobilda nultou hodinou b)[raz,'ku tidrdmu do5lo pri prdci vo vliSkach alebo pri obsluhe strojov ai

dna dojednan6ho v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskOr viak od zariadeni, na nore nemal poistenf potrebnu klasifikdciu. popripade Skolenie,l

00:00 hodiny dna nasledujriceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)Vldl,- |}qry f9-i$.1Y !g+t!.El y pii3,Tfl.:yrlt^l9ll.:^ylkonoml

2. Poistne je splatne jednorazovo najneskor v den lcinnosti poistnej zmluvy. clnnostl v zmysle ust S 54 zaKona 0 SluzDacn zameslnanosll' 
I

3.Porstnu udalost' je poistenii alebo poistnik povinnlT hldsi{ pisomne do 
I

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu Poistovne.U.rVmto poistenim ie krvtV v poistnei zmluve uvedenV pocetl
Nahradu skody rieSi poisfovna priamo s poskodenlim, " 

oiribunvJn 
'iiieii 

iuVdiifii m'a*imh]iiJ'v ]rodrihdsiii6Ch 

'ocasl
 .Kaiditzo zmluvnlch strdn moie poistnu zmluvu vypovedai do 2 mesiacov d boistnOfio obdobia o'ZO :k V pripade prekrocenia tohto limitu jel

jej uzavretia. r,{povednd lehota 1e B dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnf k povinnli po2iadat. o dqpoistelie 
lV.c-ltJo P99ornY9! f Pll yl

5.Vylukyzpoistenia-okrempripadovuvedenlichvoVieobecnlichpoistnfch gPill9,t-PlrP?q:.nt^1l9IT'9.,P,1199,,'ll:l.mresr' 0 Klore Dor vl

poOmient<acfr(dalejlen VPP'1000-9').sapoistenienevztahujena: polstnelzmluveuveoenypocelzvysenyzantKa' 
I

Jednorazovd poistnd za I poistenf osobu f 10p0 EUil

Celkov6 jednorazove poistn6 bez dane' F-4 71d
Dafi z poistenir, f---te3iun I

Celkord iednorazovd poistnf urdlane daner f 80p0 EUil

sr(87 5600 0000 0012 0022 2008 / K0MA8K2X

sKzS 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBA$KB)(

sK60 il00 0000 0026 23225520 / TATRSKBX

Prima banka Slovensko, a.s.

$LSB a.s.

Tatra banka. a.s.

p6,strd ,a p6sk'/tovane poistne krytie sa povaZuje za uhraden6 pripisanrm poistndho, vr6tane dane z poistenial na Icet pois(ovne.

Prehldsenie poistnfta:

1. Poistn[k svojim podpisom prehlasuje, 2e:

a) bol s dostatodnyim casovlim predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmenf s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s

d6le2itlimi zmluvnyimi podmienkami uzatvdranej poistnej zmluvy prostrednlctvom lnformacn6ho dokumentu o poistnom produkte (d'alei len

"lplD")a tieZ prehiasuje, ie VPP 1000-9 a lPlD prevzalv pisomnejpodobe, alebo[2e VPP 1000-9 a lPlD neprevzalv pisomnejpodobe,

ale mu boli na zdklade jeho vyislovnej Ziadosti zaslan6 e-mailom,

b) bol s dostatodnym casovfm predstihom pred uzavretlm poistnel zmluvy plsomne obozndmenf vo vzfahu k uzatvdrane] poistnei zmluve

s inform6ciami o jednotlivlich zlo7kdch poistn6ho, a to prostrednictvom lnformacn6ho formulira k neiivotndmu poisteniu a Zivotnemu

bez odkupnej hodnoty (d'alei len .,FormulAr") a tieZ prehlasuie, 2e Formul6r prevzal v plsomnei podobe,

c) riplne a pravdivo odpovedal na v5etky otazky tfkaj[ce sa dojedndvania poistenia podlh tejlo poistnej zmluvy a 1e obozndmenli s povrnnos{ami

v priebehu trvania poistenia bez zbytocnriho odkladu ozndmit' pois{ovni v5etky pripadne zmeny v tlichto udajoch. Pokial'nie s[ odpovede

napisan6 jeho rukopisom, potvrdzuje, 2e ich overil a su pravdiv6. Berie na vedomie, 2e nepravdiv6 alebo ne[pln6 odpovede m62u maf v

zmysle Obcianskeho zdkonnika za ndsledok odst[penie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistneho plnenia zo strany post'ovne,

d) prepotreby dojednaneho poistenia sa ucet uvedenf v poistnej zmluve povaiuje za kontaktnli a v pripade, 2e pocas trvania poistn6ho vzt'ahu

d6jde k zmene, je poistnik povinnli tuto zmenu pisomne ozndmit poistovni, pripadne nahldsi{ formou origindlneho potvrdenia banky ucet inyi,

V pripade zneuZitia udtu alebo neozndmenia zmeny idtu nenesie pois{ovna zodpovednost' za prlpadnu vznrknut0 5kodu,

e) penaZne prostriedky pouZit6 na uhradu poistndho sri jeho vlastnictvom a poistnu zmluvu uzalvAra na vlastnli ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sI totoZn6 osoby, poistnik svol[m podpisom prehlasuie, Ze md opr6vnenie poskytn[t poistbvni

osobn6 udaje poisten6ho na ricely uzatvirania, sprdvy a plnenia tejto porstnej zmluvy podlh z6kona c. 39/2015 Z. z. o poist'ovnictve a 0 zmene

a doplneni niektorych zdkonov.

3. Porsfovna rnformuje poistnika a poisten6ho, Ze osobn6 ridaje spraclva v srilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 20161679 227.

aprila 2016 o ochrane fyzickfch osOb pri sprac[vani osobnych ildajov a o vol'nom pohybe takVchto ridajov, ktorfm sa zruSuje smernica 95/46/ES

(v5eobecn6 nariadenie o ochrane 0datov) (dhlej len ,,Nariadenie") a prisluSnVmi slovensklmi prdvnymi predpismi. Poistnik a poistenlT prehlasuju,

ie sa obozndmili s inlorm6ciami o spraclvanijeho osobnych ridajov podlh Nariadenia, vrdtane informacii o jeho prdvacr'

Z6roven beru na vedomie, Ze rnformdcie o spracfvanI osobnych ridalov je mo2n6 ndjst aj na webovej str6nke

poisibvne www.kpas.sk v casti 0chrana osobnych Idatov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

"MR889244^

podpigporstn6a, ffi odthdokpearatky

l-;r' ' :"'6
PodpisanlT sprostredkovaiel'foYSt6nra'fneno alrpzvisko ditatel'ne) KIBALYOVAJABoSLAVA , sw;rrrrpuuursunr'purwu.qum iden-

trfikaciu a overenie identifikdcie totoinostipodpisanlch, zodpovedim za sprdvnost'uvedenych sdainv a v mene 6pic{niitic itTziv6rarn ool5tnu zmluvu.
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