POISTOUNA > UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

F N - URAZOVE POISTENIE lm Hl ”m -1
KOMUNALNA §
7004

VIENNA INSURANCE GROUP Poistna’ Zmluva

I§OMUN[\LNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group 5 i gislo [ 519 i |
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy | 00 _5 872 9
Spolo¢nost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu ziskatel'ské Eislo

Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka €. 3345/B (dalej len ,poistovia”). sprostredkovatela ’27001 00_1 2_4 !

| Priezvisko, meno, titul (rodné priezviske)/Nazov firmy I Muz  Zena |
[Mesto Brezno _ | ] l I:I
Trvalé bydisko (ulica, Eisle domu, mesto)/Sidlo l w5 I ~ PsC -
|Nam M.R Stefénika 1, Brezno | [9y717101]
KoreSpondenéna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska psc

‘ Hl||i-J

Détum narodenia [ JRodné &islo/X/IC0 Statna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

|l|1’||I]D|°|3|1|3|3!1|91|]r | [ _ ]

Zamestnavatel (nézov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul) N

POISTNIK

[:l Poistnik Nemenované osoby T

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy o o Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo - - __ PSC
| | ) I
Korespondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydiiska PSC
7 ]
_ ] JLiggo ]
Datum narodenia ["JRodné &isloL_J1C0 Stétna prislusnost ~ Mobilny telefdn/Tel. kontakt

'IIIIIII‘HIIIIIIIIH,‘ ‘1 _ Ii

i 5
UPgsgll;:NE V pripade smrti poisteného mé pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Ob&ianskeho zakonnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvdra Urazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzadov o
zamestnanie, nahldsenych poistnikom na prisiusny Urad prace, socidinych veci a rodiny ako osoby zudastiiujice sa niZie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni
niektorych zékonov (dfalej fen ,zékon o sluzbdch zamestnanosti®).

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

Nazov projektu alebo programu: "Aklivicia znevjhodnenych uchddzagov o zamestnanie” - opatrenie &.2 Aktivécia a zaskolenie ZUoZ

DALSIE DOJEDNANIA

Zaciatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia {poistné ohdabie}

I_O_l1|0|1|2|0|2|3l |3I1|0|5|2|0|2|3| jednorazovo

Sposoh platesia | | prikazom z GGtu & IBAN

LI_LJ||=||.-|||:..!|1||1|1|||||||__|_4___|_\SW“:T(Blc)kﬁdbaﬂkyl||||||||||J
[X] postovy pefiaZny poukaz [Jinak | - B
[ prevodom z Gty OPU & | - B - ]
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»

Poistnd suma Jednorainﬁé noisiné

; "‘E" Smrf nasledkom drazu SNu | 300000 EUR \ 1 M
_ E Trvalé nasledky trazu TNY 2 000,00 EUH_‘ ‘ 1,97_EM
2 Invalidita nasledkem drazu 1] | 1so000mR | 211 Em
g Gas nevyhnutného lietenia drazu N | 1000,00 Rl | 423 ER
% _Poéet o0sb Jednnraznvé_m;istné za 1 poistend osobu [ 1WEURJ

Jednorazové poistng za skupinu | 140,00 EUR]
| PENAZNY USTAV POISTOVNE:  £iSLO GETU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Ziava | 0% | 000

s . 1 — ]

Prima banka Slovensko, a.s. Celkové jednorazové poistné bez dane’ | 129,63 EUR
SLSP, . Daii z poistenia® | 10,37 EUR

Tatra hanka, a.s. : Celkové jednorazové poistné vrdtane dane’ | 140,00 Euﬂ
‘ Poistné za poskytované poisthé krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistnéha, vrétane dane z poistenia’ na ucet po_ist’ovne. )

! Na toto poistenie sa uplatiiuje daii z poistenia podla zékona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania , , a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spé,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobida nultou hodinou b)uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vy$kach alebo pri obsluhe strojov a
dnia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskdr vSak od  zariadeni, na kioré nemal poisteny potrebn klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hadiny diia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. cjuraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi Gginnosti poistnej zmiuvy.  €innosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3.Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hldsif pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlafive na adresu poist‘ovne.6 Tvmto poistenim e krvid v poistnei zmluve uvedeny podet
Néhradu 8kody riesi poistoviia priamo s poskodenym. , pyacovngch miest %vyéer%)y max?mélne Jv troch mesiacoc% ;?oéas

4.Kazdd zo zmluvnych stran méZe poistnt zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrodenia 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 V§eobecnych poistnych  opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevzahuje na: poistnej zmiuve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehiasenie poistnika: ]

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuije, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poisinej zmluvy, VPP 1000-9 a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez 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 zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvéranej poistnej zmiuve
s informaciami o jednotlivych ziozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formuldr®) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) tplne a pravdivo odpovedal na véetky otézky tykajlice sa dojednavania poistenia pod'a tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poistovni vetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mézu maf v
zmysle Obgianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuije za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vzfahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tdto zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou origindlneho potvrdenia banky tcet iny.

V pripade zneuzitia Gétu alebo neoznamenia zmeny (étu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutt $kodu,
e) pefazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného su jeho vlastnictvom a poistnl zmluvu uzatvéra na viastny ucet.

2.V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie su totozné osoby, peistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné (idaje poisteného na Géely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a dopineni niektorych zakonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, 7e osobné Udaje spractiva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractivani osobnych lidajov a o volnom pohybe takychto (dajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(veobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prisiu§nymi slovenskymi pravaymi predpismi. Poistnik a poisteny prétilasuid,

e sa oboznamili s informéciami o spracivani jeho osobnych dajov podla Nariadenia, vratane informdcif o jeho pravach.
Zaroven ber(l na vedomie, Ze informacie o spractivani osobnych tdajov je moZné najst aj na webovej stranke
poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych dajov {www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

A

, — R
podpis poistﬁfka totoZnost overend odttadok peciatky
podla tisla OP alebo CP
Podpisany sprostredk&w’atel’ oistenia {meno a priezvisko Citatelne) Jan Krupa 2, svojinipodpisom (ofvrdzyiem iden-
tifikaciu a overenie identifikd

ie totoznosti podpisanych, zodpovedam za sprévm@ﬂ‘gﬁmﬁgﬂgm av mengp‘éist’ovne uzatvarari poistfid zmluvu.
v [Brezne |
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