r - URAZOVE POISTENIE
"%’3?50"-,':":\" UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva

KOMUNALNA poisfoviia, .5, Vienna Insurance Group tislo 519 8268
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistne| zmluvy 005 6
Spoloénos! je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudl  giskatel'ské Eislo
Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka . 3345/B (dale] len .poisfoviia”). sprastredkovatels |2/ 00100247
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
| Domov dachodcov - domov sociainych slutieb Velly Krtis | [2§_| [ |
Trvalé bydlisko (ulica, islo domu, mesto)/Sidlo PS
|ul Skultétyho &.329, Velky Krtis | [9,9,0,01]
KoreSpondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

J l | l

Datum narodenia [ |Rodné éislo/x/ICO Statna pristusnosf Mabilny telefon/Tel. kontakt
ll I | [ [ H°;°15;‘1715151‘1 1 HS” J _ l
Zamestnavatel (ndzov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul)

[ |

POISTNIK

E-mail e

[ |
[:] Poistnik D Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul {rodné priezvisko)/Nazov firmy Mu:  Zena

[ ‘ L L
¢

Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidlo P

[ Juitg_1 J
Korespondenéna adresa (ulica, éislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
[ J [ I J

Détum narodenia || Rodné Gislo/X]IC0 Stitna prislusnos ~ Mobilny telefon/Tel. kontak!

I I T ___H |

V pripade smri poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obélanskeho zdkonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchddzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisiusny urad prace, socoéhychveclarodnyakoosobymcaslhumsanizsie
uvedeného projekiu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona €. 5/2004 Z. Z. o sluzbéch zamestnanosti a o zmene a dopineni
niektorych zékonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti").

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych uloh pocas nizsie uvedeného projekiu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zdkona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu: Aktivicia znevjhodnenych uchadzatov o zamesinanie.

DALSIE DOJEDNANIA

Lacialok poistenia Koniec poistenia Inerval plaenia (pistné abdabie)
l0,1,0,2,2,0,2,3] | [3,0,0,6,2,0,2,3] | lednorazovo
Spisob platenia | | prikazom 7 Gétu €. IBAN i

Fuuullluuuuluu1111;1111_11]5‘”'”(3*3’“‘“*1[11111111;1]
[x] postovy penazny poukaz [ Jinak | B |
["] prevodom z Gétu OPU &.: | |

L 1/2 J



Poistnd suma Jednorazové poistad 1

= Smuf nasledkom drazu SN | 300000 Rl | 1,69 £UR)
= Trvalé nésledky Grazu ™ | 200000 Rl | 197 Ul
S Invalidita nasledkom trazu ! | 150000 gl | 211 el
= Cas nevyhnutného liecenia irazy BnL | 100000 ekl | 423 Rl
R eocet oo Jedoarazot poistnd 20 | posteni osoba | 10,00 )

I 1 Jednorazavé poisiné za skupiny 10,00 EURI

PENAZNY USTAV POISTOYNE:  CISLO UCTU I1BAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | x]W[ 0.00 EUR |

Prina banka Soveasko, a5 | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X CONIRE IR R bec s | 026 pn)

SLSP, 0s. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX Dan z poistenia’ 0,74 EUR

Tatra baska, a.5. $KG0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX mmm“m“|
Poistné za poskylované poistné krytie sa povazuje 2a uhradené pripisanim poistného, vrdtane dane z poistenia' na Géet poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatiuje dan 2 poistenia podla zikena € 213/2018 Z. 2, o dani z peistenia a o zmene a doplneni nigktorych zakonov.
Zmiuvné dojednania ’ ; a)draz, kory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spaf,
1, Poistenie sa dojednava na dobu urcitu. Ucinnost nadobuda nultou hodinou  b)uraz, ku ktorému dolo pri préci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor viak od  zariadeni, na kioré nemal poisteny rolrebnu Kasifikacu, popripade $kolenie,
00:00 hodiny dria nasledujuceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. cjuraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvisiosti s vykonom
2.Poisiné je splatné jednorazovo najneskor v den uéinnosti poistne| zmiuvy, ¢innosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3, PoisinG udalosf je poisteny alebo poistnik povinny hidsil pisomne do
48 hodm.od jej yz_rluku‘ na Qredp_lsanom ttgétve na adresu pmsl!ovne.‘.)'T).,mt o poistenim je kyly v poistne] zmiuve uvedeny podet
Nahradu $kody riesi poisfoviia priamo s poskodenym. , pracovnych miest zvyeny maximaine v troch messacocl podas
4. Kaida zo zmiuvnych stran moze poistni zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia o 20 %, V pripade prekrocenia tohto limitu je
jef uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmiuva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnych ~ opacnom pripade poistné Krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len “VPP 1000-9°). sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmiuve uvedeny pocet zvySeny zanika.
Prehlasenie poistnika:
1. Poisinik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatoénym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9a s
doiezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
IPID") a tieZ prehlasuje, 2e 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,
D) bol s dostatofnym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informalného formulara K nezivotnému poisteniu a zivotnému |
bez odkupnej hodnoty (dalej len Formular') a tieZ prehlasuje, Ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,
¢) upine a pravdivo odpovedal na v8etky otazky tykajlice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamil poistovni vietky pripadné zmeny v tychio udajoch, Pokial nie su odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Bene na vélomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdiu maf v
zmysle Obéianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze poéas trvania poisiného vzfahu
dojde k zmene. je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamif poisfovni, pripadne nahlasit formou origindineho potvrdenta banky uéet iny.
V pripade zneuZitia Gétu alebo neoznamenia zmeny Uty nenesie poisfovna zodpovednost za pripadnu vzniknutu Skodu,
e) penainé prostriedky pouZité na uhradu poistného su jeho viastnictvom a poisind zmluvu uzatvara na viastny ucet.
2. V pripade, ak poistnlk a poistena osoba nie sd totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje. Ze ma opravnenie poskytnit poisfovni
osobné tdaje poisteného na ucely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podia 2akona é. 39/2015 Z. 2. o poistovnictve a ¢ zmene
a dopineni niektorych zakonov
] 3. Poisfavia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spractva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
\ aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spractvani osobnych Gdajov 2 o volnom pohybe takychio Udajov, Ktorym sd zrusuje Smgss
(vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len Nariadenie") a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi, Poistnik a p
e sa oboznamill s informaciami o spracivani jeho osobnych (dajov podfa Nariadenia, vratane informacil o jeho pravach
Zaroved berd na vedomie, Ze ipformacie o spracivani osobnych Gdajov j@ moeiné najst aj na webovej stranke
poisfovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osebnych adajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov),

podpis poi totoznost overend . ~adfaloR peciatky pravnicke] osoby
podla fisla OP alebo CP
Podpisany sprostred nia (meno a priezvisko Clatelne) Mea Matithos tvrdzuem iden-
tifikaciu a overenie identifikicie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnosf uvedenych 0 Nl zmiuvy,

v o |venyKkms
L [3,0[0,1]2,0,2,3
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