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—_— URAZOVE POISTENIE
G g U(H/\D/ACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCL GROUP

Poisind zmluva

KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group gislo 519

Stefanikova 17. 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. paistne zmluvy 0058755
Spolognost je Clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu ziskaterské islo | |
Bratislava | oddiel Sa, vlozka ¢. 3345/B (dalej len  poisfovia”). spruslredkovatela S T i

.\ Priezvisko, mena, titul (rodné priezvisko)/Nazov frmy ' L L Immeh " e e=nom Muz Zena
Obchodna akadémia - Kerekesdelmi Akadémia = . [ } [ J
Trvalé bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidio PSC
\ K Miksztha 1, Rimavsk Sobota [9,7,9,0,1]
5 KoreSpondencna adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa tivalého bydliska ) : PSC
s (o ; oo e JEEEE
§ “ Détum narodenia | {Rodné tislo/Ix/1CO Statna prislugnost ~ Mobilny telefon/Tel kontakt

il_Ll REEERALK 0111812, 10,8, | | |siovensko ! e
Zamesfnavatcf (ndzov organizacie, adresa)/Statularny z7astupca (priezvisko, meno, mul)

‘Mgr. Blanka Tomcova ) : |

E-mail

|  | Paistnik [X] Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy o |ZenaJ
3 1 Trvalé bydiisko (ukica, Eislo domu, mesto)/Sidlo LE - SRR, 3 : i
P T W o biaa |
PsC

:Korc&pondenéna;dresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adrosa trvalého bydiiska Py
el I
Datum narodenia | IRodné &islofl 1160 Statna prislusnost : Mobilny telefon/Tel. kontakt
ll]l[lll“ Hllllllli

V pripade simrti ponsteného ma pravo na plnenie osoba/usoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

. Touto paistnou zmluvou uzatvara Urazove pmsteme uchadza¢ o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o
| zamestnanie, nahlésenych poistnikom na prisiusny trad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zigastiujice sa nizéie
| uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbdch zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
- niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluZbach zamestnanosti).

| Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych dloh pocas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbdch zamestnanosti.

Zactatak pmstema | Keniec poistenia 7 Illemlphhm (wslle ebdobie)

lor1101312,02y3] | [3y1,0 12|01513| o

| Spisab platenia [X] prlkazom/uétué IBAN

: [ K908 (8,0 0000007000 "J"J”aﬂ‘ u L L | !SWIFT(B|C)k6dbanky| Ll Ll L1 11

| J poslovy pefiazny poukar [mak |
| [ prevodom 2 étu OPU E. | IR S

L 1/2 J




Pusthi suma  Jedaorazevd eistné

St nastedkom drazu SHU | 300000 EUR | 169 EUR
frvale nasledky trazu THU [ ‘20—06,90 EUR| ri 1.?7 EUH ‘
Invahdita nasledkom Grazu v 150000 FR | 2,11 EUR| |
Cas nevyhnutného lietenia tirazu CNL | 100000 ELR 423 FUR

| Pocet os6b Jednorazové poistne za 1 poistend osobu ' Ty 10,00 EUR

Jednorazové poisiné za skupiny | 10,00 EUR|
iSLO UETY 188 CZava | 0w | oo

maa : R ‘ ——

Prima banka Sorensko, as. | SKB7 5600 0000 0012 0072 2008 / KOMASK2K [ |  CCIKOVE Jednorazove poistné bez dan 9.26 EUR.
SLSP, as. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX  F+31 Daii zpostena' 074 FUR |
Talra banka, as. SKGO 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKEX  [E8l otuené jedoorazevé postué wriane dane' | 10,00 EUR|
i U |

Poistné 7a poskytované pp—l_s!hé krytie sa gqyazme za uhradené pnbisaniﬁ?ﬁoisw vrtane dane 2 g)i‘srt;ﬁla'r nﬁet poisfoyge;.w_i
' Na tolo poistenic sa uplatiiuje dai 2 peistenia podla zakona €. 213/2018 7. 7. o dani 2 poistenia a 0 zmene a doplneni nicktoryeh zakonov.
~ Zmiuvné dojednania i , , ~ a)uraz, klory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prce a spat,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitu. Uéinnost nadobiida nultou hodinou b)iraz, ku kiorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dhia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor viak od  zariadeni, na kioré nemal poisteny potrebnti klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dia nasledujticeho pa dni uzavretia poisinej zmluvy. cjuraz, kiory poisteny neutrpel v priamej suvis osti 5 vykonom

2. Poistné je splainé jednorazovo najneskdr v def ucinnosti poistnej zmiuvy. ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3.Poistnti udalos! je poisieny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do

| 48 hodin od jej vzniku na predpisanom {laive na adresu paistovne. . - PP . N AT
I . ey £ : 6Tymto poistenim je kryly v poistnej zmluve uvedeny pocet
| Nahradu Skody riesi poisfoviia priamo s poskodenym. . pracovnych miest zvy‘/s';enyy max?mélne v troch mesiacoch pocas|
4.Kazda zo zmiuvnych stran maZe poistn zmluvu vypovedal do 2 mesiacov od poistného obdabia 020 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je/
jcj uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Viiuky 7 poisienia - okrem pripadov uvedenych vo Vicobecnych poisinych  opacnom pripade poistne krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

| podmienkach (dalej len "VPP 1000-9°), sa poistenic nevzfahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

| Prehlasenie poistnika: ‘
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poisinej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzalvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len

| "IPID*) a tieZ prehlasuje, ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[_]7e VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, |

l ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosli zaslané c-mailom, '

b) bol s dostatoénym casavym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vziahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlo7kach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivolnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len Formular*) a tieZ prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

\ ¢) tipine a pravdivo odpovedal na vsetky otdzky tykajice sa dojednavania poistenia podia tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamil poisfovni vetky pripadné zmeny v tychio udajoch. Pokial nie su odpovede
napisané jcho rukopisom, potvrdzuje, 7e ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mézu maf v |
zmysle Obéianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmieinutie poistného plnenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmiuve povaZuje za kontakiny a v pripade, 7e pocas trvania poisiného vztahu
‘ dojde k zmene, je poisinik povinny tto zmenu pisomne oznamil poisiovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky ucet iny.
V pripade zneuitia iétu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poisfovia zodpovednos za pripadnu vzniknutu Skodu,

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

2.V pripade, ak poistnik a poistend osoha nie si totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, 7e ma opravnenie poskylnit poisfovni
osobné tidaje poisteného na (cely uzatvarania, spravy a plienia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 38/2015 7. 7. 0 poisfovnictve 4 o 7mene
a dopineni niektorych zakonov.

3. Poisfovita informuje poistnika a poistenéhe, 7e osobné daje spraciiva v silade s Nariadenim Curdpskeho parfamentu a Rady (FU) 2016/679 £ 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spracivani osebnych tdajov a o volnom pehybe takychlo idajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vieobecné nariadenie o ochrane ddajov) (dalej len Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi praviymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujo, ‘

7e sa oboznamili s informaciami o spraciivani jcho esebnych tidajov podia Nariadenia, vratane informdcii o jeho pravach.
Zaroved berii na vedomie, 7e informacie o spracivani osobnych Gdijov je moZné najst aj na webovej stranke M

poisfovne www.kpas.sk v Gasti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas sk/stranka/ochrana-osebnych-udajov). ~ podpis poistnika

PLNOGLE daademia
Va N orJC 971 G571 ¢ 5feimi Akadeémi:
podpis poistnika totoznosf overend r@a@mem ﬁfm&ft"@ 1 .
podla ¢isla OP alebo CP PoISTOUNA B N\ SOBOTA
Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Ing JnHAVRAN VIENS o wmﬁyniim podpisom potvidzujem iden

tifikaciu a overenie identifikacie toteznesti podpisanych, zodpovedam za spravnosl uvedenych ﬂic(ial:)i(a, v me istovne uzatvaramy poistni zmluvu.
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