r K ' ' i P URAZOVE POISTENIE -~
%%%bw,‘;‘p * UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

: VIENNA INSURANCEGRDUP g i g " y I 3 POIStna Zm|UV3

KOMUNALNA pmstovna,as Vlenna lnsurance Group s ; Fok o clslo

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 1€0: 31 595545, DIC: 2021097089 1C DPH: SK7020000746 polslne] zmluvy | 519 0 0 5 6 5 1 0

Spolocnost je tleriom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom reglstn Okresného sidu- z,skagﬂske_mm

“Bratislava |, oddiel: Sa Viozka &. 3345/B (dalej len’,poistovia”). . - sprosiredkovatela 159
Priezvisko, meno, titul (rodné pnezvnsko)/Nazov flrmy Muz  Zena
IUPSVaH Vranov nad Toplou _ : : : i : ] l l I l
i Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sldlo PSC
lNamestle slobody ¢.5, Vranov nad Toplou : ' l IOI 91301 LJ
& i KoreSpondenéné adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adreoa trvalého bydliska : PSC
= [ . | | i
g Datum narodenia [JRodné clslo/.ICO Statna pnslusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt
Qe

- r
[N |L1°1719|4|5n3161 B E : f |
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutdrny zastupca (pnezvnsko meno, tituf) : ,
IUPSVaR Namestie slobody &.5, 093.01 Vranov nad Topfou, Ing. Mrazik Lubomlr riadite! uradu . ik fias ]
E-mail

: Ilubomir. mrazik@upsvr.gov.sk : ; - l

l:] Poistnik Nemenované osoby

o _Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC
Niii
KoreSpondentna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
"R s Y S Byl
Datum narodenia [_JRodné &islo/[_11CO Stétna prisluSnost Mabilny telefén/Tel. kontakt
N T | e | | : - |

V pripade smrti poisteného ma p_révo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zdkonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvéra drazové poistenie uchddzal o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzagov o
zamestnanie, nahldsenych poistnikom na prisiusny Urad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby zdéastfiujlice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zékona &. 5/2004 Z. z. o sluzb&ch zamestnanosti a o
zmene a doplnenf nlektorych zékonov (d'alej len ,,zékon 0 sluzbéch zamestnanostl“)

& Sndsob nlatenia prikazom z iitu €. IBAN

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poisiné obdobie)

01)0,212/0y2,8| | [31,0,7;2{0,2,3] | jednorazovo

AN Yoty 218 | SWIFT (BIC) kod banky | e

[ postovy pefiazny poukaz - [inak [ = s s v |
' ;Dp’revodomzﬂétu ORER N . e - : =




St nésledkom drazu *. R M 300000 fUR [ T 16y H!R}

| Tvaendskedkyran T e T oo L 197 ER

. ivaldtandsedkomiazy o - o oW - [ 150000 el L 2.1 FUB).

: {as nevyhnutného lieéén[a razy : = ERL Za = 000,00 EUR < 420 Bl
R e : oY e Jennorazaun Doistné 74 1 poistend osohu ‘L__ic_o'iﬁj :

" Jodnorazovs polstné za skuping | 20,00 EUR! {8

~ Zaa | 59 | 100 5UR |
 Celkové iednorazové poistné bez dane” 17,59 fUa 1
Daii zpoisteria’ [ 141 EUR!.

: b .‘?"} Celkové jednorazové oising vrétane dane' SBQ_EB_U
: Pais’tné z poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené fripisanim peistaého, vratane dane z poistenia’ na Ucet poistavne. g
L3 Na“lj‘o;bv poistenie sa uplatfiuje dafi z-poistenia podla zékona ¢. 213/2018 Z. 2. o dani z poistenia a o zmene a coplneni niektorych zakonov. ;
Zmluvné dojednania - ... a)irazkiory poisteny ulrpel na ceste do miesta vykonu prace a spf; - ..
1:Poistenie sa dojednéva na.dobu uritd. Ucinnost nadobu_da nultou hodinou * b)iiraz, ku kiorému doslo pri préci’ vo vyskach. aiebo pii obsluhe strojev a
dfia dojednaného v poistnej zmiuve ako zaiatok poistenia, najskr véak od  zariadeni, na kioré nemal poisteny potrebn( Kasifikéci, opripade kolenie,
|, 00:00 hodiny diia nasledujiceho po dni uzavretia pistnej zmiuvy. ~cydraz, kiory peisteny neutrpel v priamej suvislosti s ykonorn
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Ucinnosti poistnej zmiuvy. ¢innosti v zmysle. ust. § 54.0ds. 1. pism. a) zakona o sluzbéch
3, Paistnii.udalost je poisteny alebo poistnik povinny, hidsit pigorane do- zamestnanostl. 7 i e
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive. ha. adresu: poistovne.. . AR ; FEt R
: < e ¥ : i “6.Tymto poistenim je kryty - v -poistnej zmluve uvedeny pocet
Nahradu Skody riesi poistovia priamo s poskodenym. ~ “nracovnych miest: zvyég\y -max?mélne v troch m,esiacoc}’r poéas
4. Kazda zo zmiuvnych sirén moze poistnd zmluwu vypovadal do 2 mesiacov od poistriého obdobia 0 20 %.,V pripade prekrocenia tohto limitu.jo
jej uzavretia, vypovedné lehota je 8 dni. Jej uplynutim-poistnd zmluva zanikne: - poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest'y
5. VWluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSgobecnych paistnych - opacnom pr ipade poistné Krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmiuve uyedeny pocet zvySeny zanika. E
Prehlasenie poistnika: AN j ' : '
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze: = 5 v
a) bol s dostatotnym Easovym predstihom pred uzavretim poistngj zmluvy pisomrie cboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
~ dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o paistnom.produkte (dalej len
"|PID") a tiez prehlasuie, ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomne] podobe, alebo[ ] Ze.VPP 1000-9.a IPID neprevzal v pisomnej pocobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom, £ ; : :

,

b) bol s dostatotnym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy-pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotiivych zlozkach poistného, a to prostrednictvorn Informacného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d‘alej len ,Formular”) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na v3etky otzky tykajlce sa dojedndvania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povirnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznémit poisfovni vietky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede moZu maf v
zmysle Obgianskeho zakonnika za nésledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v.pripade, Ze pocas trvania poistného vziahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou originaineho potvidéiia banky Ucet iny.
V pripade zneuZitia Uctu alebo neoznémenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnti vzniknutd Skodu, i

e) pefiazné prostriedky pouZité na thradu poistného st jeho vlastnictvoma poistnd zmluvu uzatvéra na viastny Ucet.

2. V pripade, ak-poistnik a poistena osoba nie si totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma oprévnenie poskyindt poistovni
osobné tidaje poisteného na Gely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zékona €. 39/2015Z. 2.0 poistounictve 2 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov. et

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné lidaje spractiva v stilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracdvani osobnych Gidajov a 0 vo'nom pohybe takychto (dajov, ktorym sa zruuje smernica 95/46/
(véeobecné nariadenie o ochrane tidajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prisluSnymi slovenskymi prévnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehls ~+
%e sa oboznamili s informéaciami o spractivani jeho osobnych (idajov podra Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. g

Zaroven berii na vedomie, Ze informécie o spractvani osobnych tdajov je mozné najst aj na webovej stranke

~a

poistovne www.kpag;sk v Easti Ochrana osobnych tdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis p\,..,.iﬁk"'*
podpic  *iika totoznost overena odtlakok pediatky-pravnickej osobv o
e podla ¢isla OP alebo CP _ o ‘ Y
Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko Gitatelne)._ ' ioh svojim nodpisom potvrdzujsg, )
tifikaciu a overenie identifikécie totoznosti podpisanych, zodpoveddm za spravnost uvedenych tidajov EGGE o sl zmltivy
v [Vranov nad Toplou B ' :

~

dia ; ' podpis sprostredkovatela poistenia . -~ .2
L 22 - . ; : Ptalnéodis.l,l;



