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POISTOUNA

VIENNA INSURANCE GROUP Pois‘tné zmluva

iSOMUNALNA poistoviia, a.s. Viennaulnsurance Group . tislo 519 058668
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC; 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 005 6
Spolognost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu — yiskatalské Eisl

Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). srostredkovatela 1014152798
" Priszvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Mu?  Zena
: |Ustredie prace, socialnych veci a rodiny | ‘ | | | l ]

Trvalé bydlisko {ulica, tislo domu, mesta)/Sidlo PSC
|$pitéiska 8, Bratislava | [8;1,28,7]
Koredpondentnd adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska , [ IPS(") |
|Détum narodenia [ JRodné &islo/X]160 Statna prislugnost Mobilny telefén/Tel. konta:« -
Lo LoD g soy7y0145,3,8) 1 ] [sR | [ossesrion |

POISTHIK

BALSIE DOJEDNANIA

“ POISTEN.

|
o URAZOVE POISTENIE LI
KOMUNALNA ‘;‘ UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004 |

Zamestnavatel (ndzov organizicie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul)
LMgr.Michal Caban - riaditel Uradu prace |
E-mail

| Poistnik [ ] Nemenované osoby

 Prizviske, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy ‘ Muz  Zena
|Gabriela Kobelova ' I | | >< |
Trvalé bydlisko {ulica, &islo domy, mesto)/Sidlo . psC
{? | [9:8;8,0;1]
|Kore§pondenéné adresa (ullca, &islo domu, meste), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska | |PS("‘, ;
| Détum narodenla [X]Rodné Eisto/[_J1C0 Statna prislugnost Mobilny telsfdn,/Tel. kontaid —

L _ I | l

'V pripade smii poisteného mé pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 ObEianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzaivara Urazové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchédzadov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisluény Grad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby zuastfiujtice sa nizdie
uvedeneho projekiu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. ¢) zdkona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o
zmene a dopinent niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluZbdch zamestnanosti®).

| Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych dlioh podas nizéie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
| ust. § 54 ods, 1 pism. c) zakena o sluzbéch zamestnanosti.

Nazov projeldu alebo programu:

§ Zoitok poistenia | Koniee poistenia Interval platenia (poistné obidolsie)

|0|1|0| 1|2|0|213| . |3’1|0|5|2|0|2|3! jednora;ovo

Sisoh platenia [ Lprikazom 7 GGtu & IBAN .
Ll bl bbbl L Ll |SWET@Ckedbanky| | | | ) 1 ]

[X] postovy pefiazny poukaz [Jinak | |
| (] prevodom z Gtu OPU 8. | l

1/2 J




1

Poistnd suma Jednorazové poistné

Smrt nésledkom drazu SNU | 300000 FuR| | 1,69 EUR|
Trvalé nésledky trazu TNU I 2 000,00 EUﬁJ | 1,97 Euﬂ
Invalidita nsledkam drazu 1 | 150000 cunl | 2,11 EUR|
Cas nevyhnutného liegenia trazu ENL | 1000,00 fun | 4,23 EUR|
PoCet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poisteni 0sobu

Jednorazové poistné za skupinu 10,00 EUR

BiSL0[UCTU IBAN // SWIET.(BIC)KODIBANKY:

Zava | 0y | 0,00 EUR|

Celkové jednorazové poistné bez dane’ I 9,26 EUR

Daii z poistenia’ 0,74 EUR

Celkové jednorazové poistné vratane dane’ 10,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na icet poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dai z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania Ll P , ~ a)raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spéf,
1.Poistenie sa dojednava na dobu urcitd. Ucmnost nadobuda nultou hodinou b)uraz, ku ktorému doslo pri praci vo wy$kach alebo pri obsluhe strojov a
dna dojednaneho v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vSak od  zariaden, na ktoré nemal poisteny potrebnt klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dfia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. cjuraz, ktory poisteny neutrpel v priamej svislosti s vykonom
2.Poisiné je splatné jednorazovo najneskér v defi Géinnosti poistnej zmiuvy, ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. ¢) zdkona o sluzbéach
3.Poistn udalos! je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do ~ Zamestnanosti.
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poistovne. . T ; G o
’ . pientol sorl laghol : . 6.Tymto poistenim je kryty v poisinej zmluve uvedeny pocet
Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poSkodenym. , pracovnych miest zvysen Y max?mélne v troch mesiacoc¥| g?oéas
4. Kazda zo zmluvnych stran moze poistnui zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmiuva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Wluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych - opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dfalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuie, Ze:

a) bol s dostatotnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tie prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [X] 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 Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvéranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuldra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,,Formulér®) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otdzky tykajice sa dojedndvania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto tidajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mézu mat v
zmysle Obéianskeho zékonnika 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 poéas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poisinik povinny tiito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlsit formou origindlneho potvrdenia banky iget iny.
V pripade zneuZitia Uétu alebo neozndmenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutd Skodu,

e) pefazné prostriedky pouZité na ihradu poistného s jeho vlastnictvom a poistnd zmluvu uzatvéra na viastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut poistovni
osobné (idaje poisteného na Géely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podia zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia 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 osb pri spracivani osobnych (idajov a o volnom pohybe takychto (idajov, ktorym sa zruuje smernica 95/46/ES
(v8eobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislu§nymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuid,

Ze sa oboznamili s informaciami o spractvani jeho osobnych (dajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach.

......

Prima banka Slovensko, a.5.
SLSP, a.s.
Talra banka, a.s.

SK87 5600 0000 D012 0022 2008 / KOMASK2X
SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
§KGO 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

isti kpas.sk v éasti obnych Odaj kpas.sk k is poistnika
poistovne www.kpas.sk v €asti Ochrana osobnych (dajov (www.kpas.sk/stran a/ochrangﬁﬁgmych udaﬂ‘). Sl _.Amfpodprs poistnika
oo yotes, socidbuyoch vesd » sadhien
Tvolen

podpis poistnika totoZnost overend datiatok peciatky pravnicke) osoby
podla &isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel' poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Zuzana Ocovska , svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikécie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych tdajov " Y mene poist’oyne uzatvaram poistn(i zmluvu.
vV |Krupine |

pgdpis sprostredkovatefa poistenia
2/2 / Platné od 15.11.2022 J
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