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F - URAZOVE POISTENIG o .. Q14 424, M L
KOMUNALNA! ST die VPR G‘P& U ...............
POISTOVNA " UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJERTU §] AM
VIENNA INSURANCE GROUP POiStné Zmluva
KOMUNALNA poistoviia, as. Vienna Insurance Group i gislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC; 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy ‘ 519 005887 8'
Spolognost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu  siskatel'ské &islo
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka & 3345/B (dalej len ,poistoviia”). aretirsiamialé 12700100669 ’

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy MuZ  Zena

[Obec Mar;uéovc;e —[ ' [ L_’

Trvalé bydlisko (ulica, éislo domu, mesto)/Sidlo PSC
| Michalska 34/51, Markugovce | o;58,2/1]
KoreSpondentna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa frvalého bydliska PS¢
[detio _ L]
Datum narodenia [JRodné &islo/X]1C0O Statna prislunost Mobilny telefén/ Tel. kontakt
N H°|013|219131§|51 | 4 |
Zamestndvatel' (ndzov organizdcie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)
E-mail
D Poistnik D Nemenované osoby

Mu  Zena

Priezvisko, meno, fitul (rodné priezviska)/Nazov firmy
PSC

Trvalé bydlisko (ulica, Cislo domu, mesto)/Sidlo

|
| | 1]

KoreSpondencna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
Datum narodenia [JRodné &islo/_ICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

‘IJI‘!iIHIJ[IIIII!H H; |

OPRAVNENE : s : : iy
V pripade smrti poisteného ma préavo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obé&ianskeho zékonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvdra Urazové poistenie uchddza o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzadov o
zamestnanie, nahldsenych poistntkom na prislusny trad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zdgastiujlice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a dopineni
niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti‘).

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

Nézov projektu alebo programu:
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- Zatiatok poisienia Koniec poistenia “Interval platenia (poistné ohdobie)

o

l2|4[0]1i210]2r31 |3|1|0]3|2]012r—3r jednorazovo

Spasab platenia prikazom z Gictu &.; IBAN
L gy gy |swIFTic kodbanky [ | |y | g g 111 ]

[ ] podtovy pefiazny poukaz [Jinak [ [
[ prevodom z Gétu OPU &: | |

L 1/2 J



Paistnd suma Jednorazové poisiné
Smrf nasledkom drazu SN [ 300000 e | 1,69 EURJ

Trvaié nasledky (razu THU | 200000 R | 197 EUR)
Invalidita nasledkom Grazu 1 | 150000 Rl | 211 Rl

Gas nevyhnutného liecenia drazu BN I 100000 euRl | 4,23 EU|

TS Potet osob Jednorazové poistné za 1 poisienis es0bu ! 10;00 F_unl
2, Jednorazové poising za skupiny 80,00 EUR

Prima banka Siovensko, 2.5, | SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Celkové jednorazové poistaé bez dane’ [ 74,07 g
SISP, 4. $K28 0900 0000 0001 7819 5385 / GIBASKEX Daih z poistenia’ 5.93 EUR

Tatra banka, a.5. SK60 1100 000G 0026 2322 5520 / TATRSKBX R Celkové jednorazové poistné vratzne dane! |:|30.00 £UR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na (et poisfovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z peistenia podia zékona €. 213/2018 Z. 2. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni nigktorych zékonov. .

Zmluvné dojednania . ) ajuraz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesla vjkonu prace a spaf,

1. Poistenie sa dojednava na dobu urCild. Ucinnos! nadoblda nultou hodinou  bjiraz, ku kiorému doslo pri préci vo wskach alebo pii obstuhe strojov a
dna dojednaného v poistne) 2miuve ako zaciatok poistenia, najskor vsak od  zariadeni, na kioré nemal poisteny potrebn klasifikéciu, popripade Skofenie,
00:00 hodiny dna nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. cjuraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvisiosti s vykonom

2 Poisiné l,e Sp[ame iech‘)razovo najneskér v def Ucinnosti mtsm zmluvy_ cinnost! v Zmy‘sle ust. § 54 zékona o sluzbach zamestnanosfi,

3.Poistnd udalo_sf je poisteny alebo poistnik povinny hizsit pisomne do
48 hodin vod jei _vzguku na Qredprsanom lacive na adresu pa:nslowne.s_.r ymio poistenim je kity v poisinej zmiuve uvedeny podet
Nahradu Skody riesi poistovia priamo s poskodenym. _ pracovnych miest zwyseny maximalne v froch mesiacoch pocas

4. Kazda z0 zmluvnych sirén méZe poisind zmluvu vypovedat do 2 mesiacov o6 pojstného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
Je] uzavretia, vypovedna lehola je 8 dni. Jej uplynutim poistng zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych - Opacnom pripade poisine kryfie pracovrych miest, o kioré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9), sa poistenie nevziahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehiasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehiasuje, Ze:
a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poisinej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000- a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[X] 7e VPP 1000-9 a (PID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,
b) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny vo vz{ahu K uvzatvaranej poisinej zmluve
s informaciami ¢ jednotiivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Fermulér”) a tieZ prehlasuje, Ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,
¢} Upine a pravdivo odpovedal na vSetky otdzky tykajice sa dojedndvania poistenia podia tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu Irvania poistenia bez zbytocného odkiadu oznamil poistovni vetky pripadné zmeny v tychio ddajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sU pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mézu maf v
zmysle Obcianskeho zakonnka za nésledok odstupenie od poisinej zmluvy alebo odmietnufie poistného plnenia zo strany postovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa Utel uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas tivania peistného vztahu
dojde k zmene, je poisinfk povinny tdto zmenu pisomne oznamil poistovni, pripadne nahlési formou origindlneho potvrdenia banky (det iny.
V pripade zneuZitia iétu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviva zodpovednosf za pripadnt vzniknutl: Skodu,
e} pefiazné prostriedky pouZité na dhradu poisiného st jeho viastnictvom a poistnti zmiuvu uzatvara na viastny Ucet.
2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sU tetoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnuf poistovni
osobné ddaje poisteného na Gcely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zikona €. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a ¢ zmene
a dopineni niektorych zakonov.
3. Poisfovia informuje poistnika a poisteného, 7e osobné Gdaje spraciva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlameniu a Rady (EU) 2016/679 2 27.
aprifa 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych ddajov a 0 volnom be takychto udajov, klorym sa zrusuje smernica 95/46/ES
{vSeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi
Ze sa oboznamili s informaciami o spracivani jeho osebnych Gdajov podia Nafi/
Zaroved berd na vedomie, Ze informacie o sprachvani osebnych ddajov je mozn
poistovne www kpas sk v Sasti Ochrana osobnych Gajov (www.kpas.sk/strank

podia Cisia OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Podavkova Gabriela —
tifikaciu a overenie identifikicie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych

v |Spisskej Novej Vsi |
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T -, svojim podpisom potvrdzujem iden-
aram poistnt zmiuvy,




