r KOMUNALNA § URAZOVE POISTENIE
ISTo s UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

POISTOVN
VIENNA INSURAMCE GROUP g}{}%g«gng’} Zm§{éva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group gislo |
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy | 519 0059427
Spoloénost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisané v Obchodnom registri Okresného stdu  zigkatel'ské gislo
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistovia®). sprostredkovatela ‘29906301 30

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy _ Mui. Zena

lUstremeprace somalnchvemarodmy | . ‘ ‘_t \_‘

Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo v PSC
‘Spltalskaca Bratislava | 181112187 |
PSC

J 9/410/0,2

/Tel. kontakt

-~ [IRodné &islo/[X]1C0 ~ Mobilny te

Ll \ 11§ (319171914/513)6 ] [os0s242376 }
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutdmy zastupca (priezvisko, meno, titul) . F

|Ing. Rudolf Hlavacs, MBA I
E-mail . rF _ =

D Poisti Nemenované osoby

Priezvisko, meno, i v firmy a . Muz  Zena

. . pPSC

J\|ﬁ|||\

Datum narodenia  |_JRodné Gislo/[_]] Mabilny telefon/Tel. kontakt

1 0 | | S — |

V pripade smrti poisteného ma pravo ng%ﬂ%me osoba/osoby v zmysle § 817 Obtianskeho zakonnika .
.

Jto poistnou zmluvou uz Urazové poistenie uchadzaé@ﬁ zamestnanie alebo pwstnak v prospech uchadzaCov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prtsius:@ Urad prace, socialnych vec! a rodiny ako 0soby zlcastiujlce sa nizSie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zékona ¢. 52004 Z. z. o sluzbach zam@tnanostl ao zmene a doplineni
niektorych zékonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti Jf ' .

Poistenie sa vztahu& na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh &&as nizéie uvedeného pro;ekzu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti. .

oo

ktu alebo programu NP Pedpora m%nestnanosn Pnspevok na akﬁvacnu ginnost fcrmou dobrovormcke; sluzby
_ Priloha-Osobitné protakorupcne ustaw&'ema .

e
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.”;._.:; : : .

Zatiatok poistenia Koniec poistenia ' Interval platenia (poistné uhduﬁff&?ﬂ'

[0,1,0/3/2/0,2,3] |3!1t0|8|210|2|3’ jednorazovo
Spésob platenia  [X] prikazom z Ut &.: IBAN -
|i|ii|l_||||I[IIEIIIIIIIJIIIIIIJII||SWH‘B|Ck9db35kY‘ TN
[ ] postovy pefiazny poukaz [Jinak | |
[ prevodom z Gétu OPU & | |
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. Poisina suma Jednorazové poistné

Smrt nasledkom irazu SN | 300000 FUR | 1,69 EUR)
Trvalé nésledky drazu _ THU | 200000 FuRl | 1,97 EUR|
Invalidita nésledkom drazu Iu | 150000 EuR| | 211 EUR|
Bas nevyhnutného lie€enia irazu : BNL | 1000,00 Euﬂ | 4,23 EUR]

Jednorazové poistné za 1 poistend osobu 10,00 EUR
Jednorazové poisiné za skupinu 110,00 EUR

Zava [ o0 { ___O00ER|

Celkové jednorazové poistné bez dane' 101,85 EUR

Dafi z pezs@ema‘ 8,15 EUR

Celkové jednorazové poistné vritane dane’ i 110,00 EUR

Poistné za poskytevané poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na ficet poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dan z poistenia podia zékona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
1. Poistenie sa dojednava na dobu ur€itu. Utinnost nadobuda nuttou hodinou bjuraz, ku ktorému doslo pri praci vo vy$kach alebo pri bsluhe strojov a
dnia dojednaného v poistne] zmluve ako zaciatok poistenia, najskér véak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny Fotrebnu klasifikdciu, Foprtpade skoleme
00:00 hodiny dna nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2 Polstné je splatné jednorazovo najneskér v def ticinnosti poistne] zmluvy. ~ Ginnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistnui udalost je poisteny alebo poistnik povinny hldsit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne.
; . i e : . '6.Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet
Nahradu Skody riesi poistovia priamo s poskodenym. , pracovnych miest zvyseng RemEle el mesicch pocas
4.Kazda zo zmluvnych stran mdZze poistnd zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmiuva zanikne. poistnik povinny poziadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Wluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vseobecnych poistnych  opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktore bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvyseny zanika.

Prehlésenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 10009 a s
ddlezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej 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[]ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe.
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatocnym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmiuve
s informéaciami o jednotlivych zloZzkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k nezivotnému poisteniu a zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular®) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) (plne a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajice sa dojednévania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie sii odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mézu mat v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnema z0 strany postovne,

d) pre potreby dojednaného p0|sten|a sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne ozndmit pmstovm pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky ucet iny.

V pripade zneuZitia Uctu alebo neoznamenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutt $kodu,

e) pefazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného s jeho viastnictvom a poistn zmluvu uzatvara na viastny tidet. .

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sl totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze ma opravnenie poskytnut pmstovm
osobné (idaje poisteného na Giely uzatvérania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakena ¢. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Paistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (daje spractiva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES
(véeobecné nariadenie o ochrane tdajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju,

#e sa oboznamili s informaciami o spractivani jeho osobnych Gdajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach.

Zéroved berd na vedomie, Ze informacie o spractivani osobnych Gdajov je moZné najst aj na webovej stranke

Pocet 0sob

poistovne www.kpas.sk v tasti Ochrana osobnych tdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). ~ podpis poistnika
podpis poistnika totoznost overena odtlacok peciatky pravnickej osoby
podla cisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Bc. Jarmila Lenocka , svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych (dajov a v mene poistovne uzatvaram poistnd zmluvu.

vV |N0vych Zamkoch |

ﬂa [- | . podpis sprostredkovatela poistenia J
Flatiné od 13.11.2022
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