r . URAZOVE POISTENIE
"%‘f&%ﬁ% UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmiuva

KOMUNALNA paisfoviia, a.8. Vienna Insurance Group
Sttinkova 17, 811 05 Braisavs, IL0: 3 505 545, DIG: 2021097089, 1€ DPH: SK7020000746.  pktei iy 519 0 0 5 ? 85 6

Spolofnost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisané v Obchodnom registri Okresného sidu  piskatafaks &islo

Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poisfoviia”). sprostrediovatele | | [_1 4235999 |
* Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy - ~ Mui Zema |
[Zg_r[adaniepreSemorovSv Katarlny Labour - _ - ]Q
Trvalé bydisko (ullca, Eislo domu, mesto)/Sidloe
| Hviezdosiavova 230, Bosany B | 19458, 1,8]
KoreSpondenénd adresa (ullca, &islo domiu, mesto), ak jé ind, ako adresa trvalého bydliska I PSC ]|
Datumnaodenia [ JRodné oGO StathaprisSnost ~ Mobing telefon/Tel kontakt. |
Lol ot 11 ]) (513119191885 | | [siovenske | oot 171 525 ]

Zamestnavatel (nézov organizécle, adresa)/Statutary zastupca {priezvisko, meno, titil)
{ Mgr. Iveta Duchofiovd « riaditefia
" Bymall

(bt ]

D Poistnk [ ] memenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy MuZ  Zena

! iListoo I | X
Utakovalveta | - | Q

J Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto);s;dla o - N -
— o e
' ulica, Cislo domu, mesto), ak jo ind, ako adresa trvaiého bydiiska B .

Dty narodenia —_[X1Radné &islo_JIC0 Stétria prishuSnos < Mobiln telefon/Tel. kontakt

0%3'5“ |V pripade srirti poisteného mé prévo na plnenle osoba/osoby v zmysle § 817 Obianskeho 2&konnika ,

Touto poistmu Zmluvou uzatvdra amzmé poisleme uchddzaé o zamestnanie alsbo poismm v prospach uohadzaéov 0
zamestnanie, nahlésenych poistnikom na prislusng irad prace, socidinych veci a rodiny ako osoby zidasthujice sa niZiie
uvedensho projektu alem programu v zmysle ust. § 54 zékona &. 572004 Z. 2. o sluZbdch zamestnanosti a o zmene a dopinen(
¥ niekiorych zékonov (dale] len ,zakon o sluzbach zamestnanosti),

Poistenle sa vzfahuje na uvedené osoby pri pinen! pracovnych ioh poas niZSie uvedeného projektu-alebo programu v zmysle
ust. § 54 zikona o sluzbéch zamestnanosti.
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=1 | Ladlatok pelstenla * Kosies peistsa uterea paton (postod chdabie)

B [0,1,0,2,2)0,23] |3I_1|o|a,210|2|3| jednorazovo - | |
| Splseh piatenla | prikazom z G8tu & IBAN |
|111_1l11111141[1i||1_Ln;1|z||lrlrl_l_IS’MFF{BJﬁ)WW[LHHHLJH
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GE Poismisxms Jedsarazov peistié
= Smrf nésledkom drazy SHU [ somoom [ 160l
- g Trvalé ndsledky drazy- THY | 200000 BB | 197 unl
= Invalidita nastedkom Grazu 0 | 150000 Fugl 2,11 fu)
g Gas nevyhnutného lietenia drazu EnL [ tomooes [ 42em
' é - Potet 0s6b Jeduorazové puisiné 22 1 poistoad osobo- | 10,00 U
IR ' Judvorszové posé 2 skoim | 10,00 EwRl
——— — EEEEEE——— ‘Z—r—avé“—_ 0%l T nl@ﬂ
Prima banka Sioveasks, as. | SKB7 5600 000D 0012 0022 2008 / KOMASKZK Colkové Jednorazove poistné bez dane' | 0,26 Eug|
$L5, 23, $K28 0800 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX * Dahzpoistenia’ | 074 g
Tatra banka, 2.5 $K60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKEX Collos Jsduorazent posted ritane done’ | 10,00 Eun)
[ Poistné 2a poskytované poistné krytie sa povaium 7a uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia' na (et poisfovne. '

1 Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podra zékona & 213/2018 Z. 2. 9, dani z poistenia a 0 zmene a dopinenf niektorych zakonov.
Zmiuvné dojednania Juraz, klory poisteny utrpe! na ceste do miesta vykonu préce a spaf,
1.Poistenie sa dojednéva na dobu urditd. Uinnost nadobida nuttou hodinou b)tl‘aZ, ku ;@rému mu%‘pel préci vo vykach alebo pﬂputﬁlmmﬁm a‘
diia dojednaného v paistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskdr viak od wmrmmmémpom i Kasifikaciu, Skolenie,
00:00 hodiny dfia nasledujiceho po dni uzavretia poisinej zmiuvy. c}uraz, kiory J v priame] suvislosti s wkanom
2.Poisiné je splainé jednorazovo najneskdr v dei (iSinnosti poistne] zmiuvy. noslivzmvshu § 54 zdkona 0 sluZbéch zamestnanosfi
| 8.Polstni udalosf je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pimne do
48 hodin od je] vzniku na predpisanom tiadive na adresu poisiovne, ,
| Néihvadu Skody risi poistovia piamo s poskodenym. 6Timio lstnin Jo Jovy ¥ i N, Thve wdnd pore
' 4.Ka2dd zo zmiuvnjch strén moze poistni zmiuvu vypoveda do 2 mesiacov od po éhaobmmaozo .Vp rekrobemato!ﬂolimhuis
{‘qﬂuzamta. mwmmmp;vw L'Wé.J:a’j‘;:‘r.ﬂ',rnulim m:mﬂm 2zmiuva zanikne. ponstn'k povinn;&gnﬂalél;fé o slen:e lychio m ?ﬁ v
| 5. Vyluky z poistenia - pripal yeh vo poistngch  opaénom pripade pol pracovnych o Ktor v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-6"), sa poistenie nevzfahuje na: poistnej zmiuve uvedeny pocet zvySeny zanika

Prehlisenie polsinika:
1. Poistnik svojim podpisom prehiasuje, Ze:
8) bol s dostatotnym ¢asovym predstinom pred uzavretim poisinej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 1000-9as
dbleZitymi zmiuvnymi podmienkami uzalvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkle (dalej len |
"IPID") a tieZ prehlasuje, 2e VPP 1000-9 a IPID prevzal v plsomnej podobe, alebo[X Ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v plsomnej podobe.
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,
b} bol s dostatofnym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zm!wy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvaranej poistne] zmiuve |
5 informdciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k nefivotnému poisteniu a Zivoinému 'I
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular”) a tieZ prehlasule, Ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,
¢) Upine a pravdivo odpovedal na vietky otézky tykajice sa dojednévania polstenia podia tefto poistnej zmiuvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytosného odidadu ozndmif poisfovni véetky pripadné zmeny v tychto dajoch. Poldal nie st odpovede |
naplsané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede méZu maf v |
zmysle Obéianskeho zékonnika za nésledok odstupenie od poisinej zmluvy alebo odmlanwﬁs poistného pinenia zo strany posiovne, .
d) pre potreby dojednaného poistenia sa Uéet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, 7o potas trvania poisiného vztahu |
ddjde k zmens, je poistnik povinny tito zmenu plsomne ozndmif poisfovni, pripadne nahlasil formou origin&ineho potvrdenia banky Géet iny.
V pripade zneuZitia Uit alebo neoznamenia zmeny Uctu nenesle poisfovita zodpovednost za pripadni vzniknuti $kodu,
8) pefiainé prostriedky pouZité na thradu poisiného sii jeho viastnictvom a poistni zmiuvu uzatvéra na viastny ddet.

2. V pripade, ak poistnfk a poistend osoba nie s totozné osoby, poistnk svojim podpisom prehlasuje, Ze mé opravnenie poskytndf poisfovni
osobné tdaje poisteného na Gfely uzatvdrania, sprivy a plnenia tejto poistne] zmiuvy podfa zékona €. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a o zmene
a doplneni niektorych zékonov.

3. Palsfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spraciiva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho padamentu a Rady (E0) 2016/679 z 27.
aptfia 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivan osobnych ddajov a o volnom pohybe takychio Gdajov, ktorym sa zméu;e smernica 95146!58
{vieobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dale] len [Nariadenie") a pristuSnymi slovenskymi pravaymi predpismi. Poistn/k a pol
Ze sa obozndmili s informéciami o spracivani jeho osobnych ddajov podia Nariadenia, vrétane informécil o jeho pr
Zérowﬁ bani na vedomie, Ze informécie o spractvani osobngch ddajov je moZné ndjst aj na webovej strdnke

ke Bacti Ochrana osobnych ddajov (www. kpas.sk/stranka/ochrana-osobnyshudajov),

DP - MK118650

totoznost overend odtlatok pediatky prdvnickej osoby
podfa Eisla OP alebo CP
[san Tkovatel poisienia (meno a priezvisko Gitatelne) trosiava Aaren a svnﬂm podpisom potvrdzujem iden-
tiﬁkﬁcm a werenia ldenhﬁkacm totoZnosti podpisanych zodpovedam za spravnosf uvedenych gdai - ram poistns zmiuvu.
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