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POISTOVNA f 3 UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna’ ZITIIUVB
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group ) islo 519
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIG: 2021097089, I DPH: SK7020000746.  paistne] zmlay 0054480
Spolotnost je Clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  siskatel'ské gislo
Bratislava |, oddiel: Sa, vloZka €. 3345/B (dalej len ,poistovia”). sprostredkovatela 2700112897
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
|Mesto Turzovka - Mestsky trad ’ ‘ ] [ ]
Trvalé bydlisko (ulica, éislo domu, mesto)/Sidlo PSC
!Jaél’kova 178 , Turzovka I |0 12354
KoreSpondencnd adresa (ulica, gislo domu, mesto), ak je in, ako adresa trvalého bydliska PSC
-
S | —‘ l [ 1] | —l
.g D&tum narodenia [JRodné &islo/[x]ICO Statna prislusnost Mabilny telefén/Tel. kontakt
Gl | [ L (0003040931 ) ] [Siovensko | |01 - 4208316 |
Zamestnavatel (nazov organizécie, adresa)/Statutérny zéstupca (priezvisko, meno, titul)
[primétor mesta :JUDr. Lubomir Golis i
E-mail
f msu@turzovka.sk J
D Poistnik Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy s Mui  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC
| i
KoreSpondenéna adresa (ulica, &lslo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
‘ f I = e |
Datum narodenia [_TRodné &islo/[_11C0 Statna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

lll['!lTHllllliltllL H |

0P::::5"E V pripade smrti poisteného ma prave na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvéra drazové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzatov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny drad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zdgastfiujlice sa nizgie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zékona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbéch zamestnanosti).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Gloh pogas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu:

DALSIE DOJEDNANIA

Zatialok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

’_1_l1lol1[210!2]3‘ [3|0|014|2]0|2131 jednorazovo

Spasob platenia [ | prikazom z uétu &.: IBAN
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poStovy pefiazny poukaz [Jinak | ]
[ ] prevodom z Ggtu OPU &.: [ l

k. 112 =

7




i Poistni suma Jednorazovg py;, é
= Smrt nasledkom Grazu SNU | 300000 eull | 1,69 ¢y _
| g Trvalé nésledky urazu N | 200000 EuRl | 1,97 Eugl
2 Invalidita nésledkom Grazu U | 150000 Eul | 2.1 E0R]
g Cas nevyhnutného lietenia Grazu CNL | 100000 EuRl | 423 EUR|
E Pocet 0sbb Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu
)

7]

Jednorazové poistné za skupinu I 10,00 EUH[
\PENAZNY USTAVPOISTOVNE:  GISLO UGTU IBAN / SWIET (BIC) KOD BANKY:

Zava | o0y | 0,00 EUR |

Celkové jednorazové poistné bez dane' | | 926 EUR!
Daii z poistenia’ 0.74 EUR

Celkové jednorazové poisiné vratane dane' 10,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Uget poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podfa zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Prima banka Slovenskoe, a.s.
SLSP, a.s.
Tatra banka, a.s.

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
$K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Zmluvné dojednania ) a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréiti. U¢innost nadobtda nultou hodinou  b)iraz, ku kiorému doslo pri préci vo wyskach alebo pri obsluhe strojov a
dria dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vSak od  zariadent, na ktoré nemal poisteny potrebnt Kiasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dfia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory POI5‘9ﬂ¥ neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskér v deft Uginnosti poistnej zmluvy.  cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistny udalost je poisteny alebo poistnik povinny hldsit pisomne do
4§ hodin vod j€j yzvr)lku_ na Qredpisanom tlgéive na adresu p0|stovne.6b.|. ymto poistenim je kiyly v poistnej zmiuve uvedeny podet
Nahradu $kody riesi poistoviia priamo s poskodenym. . pracovnych miest zvySeny maximalne v troch mesiacoc?; pocas
4.Kazda zo zmluvnych strdn mZe poistnt zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je

jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisind zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vaeobecnych poistnych  opacnom pripade poistne kéf}’“e PIaCQWWQE miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9), sa poistenie nevztahuje na: i zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej 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[ e VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informa&ného formulara k neivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d‘alej len ,Formular) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na v8etky otazky tykajlice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamif poistovni véetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie su odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mézu mat v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odsttipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej 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 originaineho potvrdenia banky cet iny.
V pripade zneuZitia Gétu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poisovia zodpovednost za pripadn vzniknutu $kodu,

e) pefazné prostriedky pouZité na thradu poistného sd jeho viastnictvom a poistnt zmluvu uzatvara na viastny Ucet,

-V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze ma opravnenie poskytnit poistovni

osobné Udaje poisteného na ticely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podia zdkona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene
a dopineni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (daje spractiva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spracivani osebnych tidajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zrusisje smernica %S/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane dajov) (dalej len ,Nariadenie") a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny ppehlasujd,
Ze sa oboznamili s infoymaciami o spracivani jeho osobnych ddajov podia Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. .-

Zaroven beri na \{/]?%ie, Ze informacie o spracdvani osobnych Udajov je moZné ndjst aj na webovej stranke

oistovne www.kngS.sk ¥ Sasti Ochrana osobnych tdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). odpis poistnika
[ posome il o A a1 V41T ik
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podpif poistnika o totoznost overena 7 Pdtladok peé%y pravnicke;j odoby
WDy ool)s podla Gisla OP alebo CP comar JNALNA B

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Alena Capekova, STOVNA @ , svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a pverenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedeﬁ?ﬁg jayumTRAEYGistovne uzatvaram poistnd zmluvu.
v |Cadci | oA
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KOMUNALNA {8
POISTOVNA

VIENNA INSURANCE GROUP

INFORMACNY FORMULAR K NEZIVOTNEMU POISTENIU A ZIVOTNEMU

POISTENIU BEZ ODKUPNEJ HODNOTY

Nazov poistovne: KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

Nazov poistného produktu: 51. Urazové poistenie uchadzaéov o zamestnanie

J1900 1V 4PO
Vyska ro¢ného poistného, ak je poistna doba kratsia ako jeden rok, vyska
celkového poistného 10,00 EUR
z toho na krytie rizik
’ 3,00 EUR
z toho na uhradu nakladov na uzavretie poistenia
1,85 EUR
z toho na uhradu ostatnych nakladov, dafiovych povinnosti
a odvodovych povinnost{ poistovne 5,15 EUR
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