F , URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA ¥ UCHADZAZOV 0 ZAMESTNANIE POEAS PROJEKTU / PROGRAMU
POISTOVNA I i )
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group . iish (540

Stefdnikova 17, 811 05 Bratistava, 1C0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. _poistnej zmluvy 0056559

Spolognost je clenom skupiny registravanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného Stdu  giskatalské dislo

Bratislava I, oddiel: Sa, vioika & 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela 312/0J186
Priezviska, mana, titwl (rodné priezvisko)/Nézoy firmy ‘ e Mg

‘| Slovenské republika, Usiredie prace, socidinych veci a rodiny

 Trvalé bydiisko (ulica, &fslo‘doma, mesto)/Sldlo |+

-.-|épitélska 8, Bratislava

- Korsgpontentng adrasa (ulica, tlslo domu, mesto), ak je g, ako adresa trvaléhio bydlisica,

| Urad préce socidinych veci a rodiny, Matiéné namestie 1617, Cadca

‘Datym narodenia - . [ 1Rodné tislo/X100 - Sténa prishidnost
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- Zamastrvatel (ndzov orgwﬁzﬁcie, adresa)/Statutamy zastutica (priezvisko; rieno, ‘i,

'lUrad prace, soclalnych vecl arodlny, Cadca PaedDr Danka Jasurkova

i Eneg e

" alzbeta.fnsova@upsvr.gov.sk

POISTHIK

...priezvsske:s mene, titul {rodns pr ezw&ko)mézw ﬂm';y
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- Korekpondentng adresa (ulica, Halo domu, musta), ak je ind, ako ndrasativalého bydiiska
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Poistnd suma Jednorazovd poistné

::_" Smrt ndsledkom Grazu SNU | 3 000,00 EUHI | 1,69 Emﬂ
kel 0

E’ Trvalé nasledky Urazu TNU | 2 000,00 Ellﬂl l 1,97 EUH|
S Invalidita nésledkom drazu 1t | 150000 FuB] | 211 EUR|
vk . e m

= Gas nevyhnutného lieGenia Urazu ENL | 1 000,00 Eunl | 4,23 EUH|
N

‘E Potet 0sdb Jednorazové poising za 1 paisteni osobu 10,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOUNE:  CISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Jednorazové poistné za skupinu

Zlava | %l | 0,00 EUR|

Prima banka Sloveusko, a.5. | SK87 5600 000D D012 0022 2008 / KOMASK2X Celkové jednorazové poistné bez dane’ 9,26 EUR
SISP, 4. SK28 0900 000D 0001 7819 5386 / GIBASKBX Daii 2 poistenia’ 0.74 EUR
Tatra banka, 5. 960 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Celkové jednorazové: poisiné wrétane dane’

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaluje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane 2 poistenia’ na icet poistovne.
1 Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podla zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania ; i a)liraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uéinnost nadobida nultou hodinou b)iraz, ku ktorému doslo pri préci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dria dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor véak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn klasifikdciu, popripade $kolenie,
00:00 hodiny dia nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, ktory poisteny neutrng v priamej 'sﬂvisﬁjsti s vykonom
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi Uéinnosti poistnej zmiuvy. ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistnt udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. podat
Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. ) pracovnych miest zvyeny maximélne v troch mesiacoch pocas
4.Kazdé zo zmluvnych stran moze poistnli zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 020 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedné lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poisinych ~ opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvyseny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym &asovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznémeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacneho 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 dostatognym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZkéch poistného, a to prostrednictvom Informacného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular") a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) tplne a pravdivo odpovedal na vietky otdzky tykajlice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu ozndmif poistovni véetky pripadné zmeny v tychto (dajoch. Pokial nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sti pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mézu mat v
zmysle Obéianskeho zékonnika za nasledok odstiipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pnenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ticet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou origindineho potvrdenia banky ucet iny.
V pripade zneuitia tictu alebo neozndmenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknuti Skodu,

e) pefazné prostriedky pouZité na thradu poistného st jeho vlasinictvom a poistni zmluvu uzatvéra na viastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie s totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnt poistovni
osobné Gidaje poisteného na Ucely uzatvérania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podra zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a dopineni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné daje spracdva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EV) 2016/679 2 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto (dajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(véeobecné nariadenie o ochrane tidajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,

#e sa oboznamili s informaciami o spracivani jeho osobnych idajov podla Nariadenia, vratane informdcii o jeho pravach. 4

,,,,,,

.

6.Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvéden

poistovne www.kpas.sk v asti Ochrana osobnych (dajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). “1 7 poapis poistnika
) ‘
, HE748985 \
"/ / podpis poistnika totoZnost averena odtladok pedjatky pravnickej osoby
podia Cisla OP alebo CP <
Podpisany sprostredkovatel’ paistenia (meno a priezvisko Citatelne; n podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikécie totonosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych idaRUPATYRARE HRISIBVAE Lzatvéram poistnd zmluvu.
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