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PO!S?OVNA"‘ UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP POlStna' Zmluva

}V(OMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group ] dislo 519 0059046

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

Spolognost je tlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  zjskatel'ské disia

Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka &. 3345/B (alej len ,poistoviia”). surastredkovatela | SO0
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
’Oravské kniznica Antona Habovstiaka v Dolnom Kubine l l \ | I
Trvalé bydlisko (ulica, £islo domu, mesto)/Sidlo . pPsC
lSamuela Novaka 1763/2 I l 0,2,6,8,0 1
KoreSpondentna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

| L]

Datum narodenia [_JRodné &islo/X]1CO Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
Lol |l3|6111415|?1ﬁ|?| ] N |
Zamestnavatel' (ndzov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (prlezvisko, meno, tituf)

‘Mgr. Roman Vederek I
E-mail

| |

D Poistnik Nemenovang osoby
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Priezvisko, meno, titul {rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
% Trvalé bydlisko (ulica, &slo domu, mesto)/Sidlo ; PSC
4 | L]
@8 KoreSpondentnd adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

i L]

Détum narodenia [TRodné &islo/[_JICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

Illl‘lllHIllllllllH H l

ﬂP:gl;iﬂE V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskehe zdkonnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvdra Urazové poistenie uchddzaé¢ o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchéddzatov o
zamestnanie, nahlasenych poistnfkom na prisludny drad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby zudastiiujlice sa nizSie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona &. 52004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov {dalej len ,zdkon o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych dloh podas niz8ie uvedeného projekiu alebo programu v zmysle
ust, § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
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V=3 Zatiatok poistenia Koniec poistenia Intervat platenia {poistné ohdobie)

loj10/1,2)0/2/8] | [3,0/0/6,2,0/2,3] | jednorazovo

Spdsob platenia [ ] prikazom z ity &.: IBAN o
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[ ] postovy pefiazny poukaz [Jinak | |
(Jprevodom z Gétu OPU &.: | |
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Poistna suma Jednorazové poistné 1

g Smrt nasledkom trazu SNU | 3000,00 EUR] L 254 EUR]
bd " ,

5 Trvalé nasledky (razu TNU [ 200000 fuR | 2,96 EUR|
2 Invalidita nasledkom drazu v [ 150000 R | 3,15 EUR)
:g: Gas nevyhnutného liedenia (razu ENL [ 100000 fuRl | 6,35 EUR]
g Poget ostb Jednorazové poistné za 1 poistend osobu 15,00 EUR

PERAZNY OSTAV PoISTOUNE:  CiSLO UETU IBAN /7 SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Jednorazové poistné za skupinu 30,00 EUR
Z¥ava ‘ 0 %J \ 0,00 EUH[

Celkové jednorazové poistné bez dane’ 27,78 EUR
Dafi z poistenia* 2,22 EUR
Cefkové jednorazové poistné vrdtane dane’ 30,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na Gtet poistovne.

I Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podla zakona & 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakanov.
Zmluvné dojednania o ) ~ a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
1. Poistenie sa dojodndva na dobu uréitd. Ucinnost nadobtida nultou hodinou  b)iraz, ku ktorému dolo pri praci vo wyskach alcbo pri obsluhe strojov a
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskdr vsak od  zariaden, na ktoré nemal poisteny Fotrebny] Klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi Uginnosti poistnej zmiuvy.  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hldsit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poistovne. ., e . L L
Nahradu 3kody rie&i poistoviia priamo s poskodenym. 6.Tymto poistenim je kryty v poistnej zmiuve uvedenr} pocet

" ' S e, . , pracovnych miest zvyeny maximéalne v troch mesiacoch pocas
4. Kaida zo zmluvnych strdn moze poistnti zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistnéhio obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest'v

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnjch  opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktore bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmiuve uvedeny pocet zvyseny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuije, Ze:

a) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte (dale] 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 dostatotnym Sasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmiuve
s informéaciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formuldr”) a tieZ prehlasuje, Ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajlce sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mozu mat v
zmysle Obgianskeho zakonnika za nésledok odsttipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Gcet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlésit formou origindineho potvrdenia banky Ucet iny.
V pripade zneuZitia tidtu alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadn vzniknutd $kodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na thradu poistného st jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvéra na viastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Zze md opravnenie poskytn(t paistovni
osobné daje poisteného na Gdely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015 Z.z. 0 poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poisfovita informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spractiva v stilade s Nariadenim Eurépskeho parfamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27.
aprila 2016 o ochrano fyzickych os0b pri spractivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto Gdajav, ktorym sa zrusuje smernica-8&H46/ES
(vieobecné nariadenie o ochrane (idajov) (dalej len ,Nariadenie) a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a ppisteny prehlasuju,

%6 sa oboznamili s informéaciami o spractvani jeho osobnych tidajov podia Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach.
Zaroveit berd na vedomle, Ze Informdcle o spractvani osobiyclt Gdajov Je molné ndsl ¢ na webovej stidnke

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, a.s.
Tatra hanka, a5

K87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZX
$K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
$K60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

poist'0\71e www.kpas.sk v Sasti Ochrana osobnych tidajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnika
NB404923
podpis poistnikd—" totoznost overena i " odtatak pegiatky pravnickej osoby
podla &isla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko Citatelne) /7 ﬁwﬁif ;{7'_ WW,& %, svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedeﬁ@hfﬁéé}ovLa’;{/'m‘éhe“boim’ovne uzatvaram poistnl zmluvu.
v [Dolnom Kubine 1

diia 1310 1,2[2,0,2,2] podpis gfrostredkovatela poistenia
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