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VIENNA INSURANCL GROUP

e URAZOVE POISTENIE
S UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

Poistnad zmluva

KOMUNALNA poistovia, as. Vienna Insurance Group ¢islo 519

Stefanikova 17. 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. pistnsj zmluvy 0058755
Spolocnost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného sudu  ziskaterské islo | ‘
Bratislava |. oddiel Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len , poisfoviia”). sprostredkovatela ' |

"*il Priezvisko, meno, titul (rodné [_m'ébinsko)/Nazqv firmy =y e T et 7 Muz Zena
Obchodna akadémia - Kerekesdelmi Akadémia l l LJ
Trvalé bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/ Sidio P {ia s PSC
K Mikszatha 1, Rimavské Sobota (97,90, 1]
Korespondencna adresa (ulica, tislo domu, mesto), ak je md, ako adresa trvalého bydliska PSC

+| Datum narodenia | IRodné éislo/X|IC0  Statna prislusnosf Mobilny teiefon/Tel kontakt

f'.'i ~,“‘ . - |
7 Lo d LT oo 612108, 1] [sovensko , |
*| Zamestnavatel (nizov orgamizacie, adresa)/Statutarmy zastupca (pnezvisko, meno, fitul) 1
|

.  Mgr. Blanka Tomcova AL I *
E-mail

|  I Poistnik [X] Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy , el IMu1 Zena
31 Trvalé bydlisko (ulica, gislo domu, mesto)/Sidlo T ], - PSC |
& | - , Liias
.| KoreSpondencna adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydiiska PsC

o A [_l L1 ] ‘
Datum narodenia | |Rodné éislo/l IGO0 Statna pristusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
Lol L T NEENRE

T e e

V pripade smrti poisteného mé prave na plnenie osoba/usaby v zmysle § 817 Ob&ianskeho zikonnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvara lrazové poisterve uchédzaC o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzadov o
. zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny Urad prace, sociainych veci a rodiny ako osoby zucastiujuce sa nizéie
. uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a dopineni
- niektorych zékonov (dalej len ,zakon o sluzbéch zamestnanosti‘).

. Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Gloh poéas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbdch zamestnanosti.

.| Nazov projektu alebo programu: AKTIVACIA ZUoZ

N Zitiatok peistmis ' Keiec poistenia | intervat platenia (poistné obdobie)
0(10,3,2,0,2,3] ' [3,1,0,7,2,0,2,3] | jednorazovo

1101219 17] ,_”L_?IAI LS A ||

| Spisob platenia  [X] prikazom 7 (iétu &.: IBAN - 7

.f ESAK 9 0 BI|{8A0.070A0 UlO 0“110‘0 7()77(_5191?7?.3]7]

- | | poslovy pefiazny poukaz [} mak ]A

| [ prevodom 7 Gétu OPU &, |

| P
0| | SWIFT@IC)kedbanky| | |

L 1/2 J




.

Puisind sama ~ Jednorazevé p poistné
Smrt nasledkom trazu SNU | 300000 EUR, | 1,69 EUR
frvale nasledky Urazu L { 25000 EUR| [ 197 Ellin» |
Invahdita nasledkom drazu v 150000 FUR 2,11 EUR
Cas nevyhnutného lietenia tirazu CAL | 1000,00 EUR 4,23 FUR
Jednorazové poistné za 1 poistend osobu | SR 10,00 EUR
Jednorazové poisiné za skupinu 10,00 EUR|
Zrva | 0% | 000Ewm|
. . . 1 ) e 1
Prima baska Slevensks, as. Celkové jednorazove pmst.ne bez dane 9,26 j.l!l‘.f
SLSP, as. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dan z poistenia’ 074 FUR |
Taira banka, a.s. SKG60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Celkevé jednorazevé peisté writane dane’ B

UL

10,00 EUR | l
|

Poistné 7a poskytované @hé kryhe'.;;;pqya}.u;e za uhradené ﬁi;pisaniﬂéismél1o. vrétanéidane z poigﬂaﬁla‘rna.ﬁéet poisfoy__nq. .
' Na tolo poistenie sa uplatije dai 2 poistenia podla zdkona ¢. 213/2018 7_ 7. o dani 2 poistenia a 0 zmene a doplneni nickloryeh zakonov.
Zmiuvné dojednania L , ~ a)iraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spaf,
! 1. Poistenie sa dojednava na dobu urcitu. Ucnnost nqdobuda nultou hgdmou bjuraz, ku ktorému dodlo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
| dia dojednaného v poistnej zmluve ako acialok poistenia, najskor viak od  zariadeni, na kioré nemal poisteny potrebnt Klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dia nasledujuceho po dni uzavretia poisinej zmluvy. cjiraz, kiory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2. Poistné je splainé jednorazovo najneskar v def utinnosii poistnej zmiuvy.  Cinnosti V2 mysle usl. § 54 zdkona o slu7bach zamestnanost.
3_Poistni udalost jc poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do
| 48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlaive na adresu poistovnc.BT. . . o PR
¢ . i, . : Tymto poistenim je kryly v poistnej zmluve uvedeny pocet
| Nahradu Skody riesi poisfoviia priamo s poskodenym. . pracovnych miest zv;‘(éeny aTAIns ¢ fr0ch mesiacoch pocas|
4. Kazda zo zmiuvnych stran méZe poisinii zmiuvu vypovedaf do 2 mesiacov od poistného obdabia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisna /miuva zankne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky 7 poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VScobecnych poisinych  OPacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o kioré bol v
| podmienkach (dalcj len "VPP 1000-9), sa poistenic nevziahuje na: poistnej zmiuve uvedeny pocet zvySeny zanika.

| Prehlasenie poistnika: ’

' 1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s

| dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzalvaranej poisine] zmluvy prostrednicivom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len

| "|PID") a tie prehlasuje, ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomne podobe, alebo[_]ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, |

! ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosli zaslané c-mailom. ‘

b) bul s dostatoénym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vziahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednicivom Informaéného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivolnéniu
bez odkupnej hodnoty (dalej len Formuldr*) a tieZ prehlasuje, 7¢ Formular prevzal v pisomnej podobe,

‘ c) tplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajiice sa dojednavania poistenia poda tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamil poisiovni vSetky pripadné zmeny v tychto idajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, 7e ich overil a su pravdive. Berie na vedomie, e nepravdivé alebo neupiné odpovede mdzu maf v
zmysle Obéianskeho 7akonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucel uvedeny v poisinej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, 7e pocas trvania poisiného vztahu

i ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamil poistovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky ucet iny.
V pripade zneuzitia iétu alebo neozndmenia zmeny uctu nenesie poisfovia zodpovednost za pripadnu vzniknutd Skodu,

e) penazné proslriedky pouzité na uhradu poisiného st jeho viastnictvom a poistnu zmluvu uzatvara na viastny ucet.

2.V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie si totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskylnut poisfovni
osobné fidaje poistencho na aéely uzatvarania, spravy a plienia tejto poistne 7mluvy podla zikona &. 39/2015 7. 7. o poistovnictve 4 o /mene
a dopineni niektorych zakonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, 7e osobné tdaje spraciva v silade s Nariadenim Europskeho partamentu a Rady (E0) 2016/679 7 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spracivani osobnych ddajov a 0 volnom pohybe takychlo tdajov, kiorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(véeobecné nariadenie o ochrane udajov) (dalej len Nariadenic®) a prislunymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju,

e sa oboznamili s informaciami o spracivani jeho osobnych tidajov podia Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach.
Zarovei berii na vedomie. 7e informacie o spraciivani osobnych Gdajov je mozné najst aj na webovej stranke R
poisfovne www kpas.sk v Gasti Ochrana osobnych (dajov (www kpas sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnika



