r ST URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA £ UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

POISTOVN
VIENNA INSURANCE GROUP F)Oistna’ Zm%ﬁ\fa
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group tislo 519 005 942 8
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
Spoloénost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  giskatel'ské Gislo
Bratislava I, oddiel: Sa, vloZka €. 3345/B (dalej len ,poistovia™). sprostredkovatela 29906301 30

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy _ . Muz  Zena

‘Ustrediepréce,sociélnychvecfarodiny ' | ' [ l
Trvalé bydlisko (ulica, €islo domu, mesto)/Sidlo -
|pitéiska ¢.8, Bratislava B \8, 1|2|6|?|
Kore&pondentna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak jé ind, ako adresa trvalého bydlis| . psC
[Urad prace, socialnych veci a rodiny Nové Zamky F. Kapisztdryho 1, Nove Zamky J (9|410|0|2‘
Datum narodenia [ JRodné Gislo/X]IE0 Statna prislusnost . Mobilny telefon/Tel. kontakt
Ll r|01759|4|5!3|6| | }%t | [ososeezas |
_ tnavatel (ndzov organizacie, adresa)/Statutarny za a(prjezvislib, meno, titum' .
| (ing. Rudlf Hiaviics, MBA |
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|
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Ly Muz Zena

islo/_JICO  Statna prisludnost
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Datum narodenia
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atvara (razové poistenie Uch o zamestnanie alebo poistnik v @*ﬁéspech uchadzacov o
i zamestnanie, nahldsenych poistnikom na prislusny Urad pr@ce socidlnych veci a rodiny ako osobg%"zﬂéastﬁujﬂce sa nizSie
" 10 projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z. 0 sluzbdch zamestnanosti a o zmene a doplnenz
mekmryc?l z8konov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti‘).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh pocas mzéwg»._..uvedenehéf projekiu alefﬁsa programu v zmysle
ust. § 54 zakona o siuzbach zamestnanosti. .
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projektu alebo pfogramu NP ﬁ%vécla ZUoZ - op. 2 Aktivacia a zadkolenie z%iaz
. Priloha-Osobitné protzkorupéne ustanovema |
Koniec poistenia Interval platenia (puistné obdobie)
‘0i1|0|3\2|0|2|3| 13|1|0|?l2|0|213[ jednorazavo "
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||l|_11||1||;1;||||t1|t|||||11|1|t|5WiFT(B|G)kﬂﬂ??3"ky||1|||;|i|1|

B [ ]postovy pefiazny poukaz [Jinsk [ |
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. Poistna suma poistné

smirt nasledkom trazu | SNU [ 3000,00 Fug 1,69 EUR

Trvalé nasledky drazu _ TNU [ 200000 FURl | 1,97 EUR]

Invalidita n&ﬁ;}edkom (razu ' U | 150000 FUR| | 2‘1.1 EUR|

Cas newh@éﬁného liegenia trazu CNL | 1000,00 EuR | 423 .£IJ.B[

Potet 0s0b . Jednorazové poistné za 1 poistend osobu
Jednorazové poistné za skupinu
Ztava | 09 | 0,00 EUR|

Celkové jednorazové poistné bez dane’ | 9.26 EUR

Dar z poistenia’ | 0,74 EUR

_ Celkové jednorazové poistné vrétane dane' | 10,00 EUR

Poistné za poskytované polistné krytie sa povazuje gga_‘-uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na G¢et poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dan z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a dopineni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania , , a)Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spét,
1. Poistenie sa dojednava na dobu ur€itu. Uéinnost nadoblda nultou hodinou  biraz, ku ktorému doglo pri préci vo wékach alebo pri obsluhe strojov a
dia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor véak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny Fotrebm] klasifikéciu, popripade skolenie,
00:00 hodiny dna nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. curaz, ktory poisteny neutrpel v priamej slvislosti s vykonom
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v def Uginnosti poistnej zmluvy, ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hldsit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlgéive na adresu pcnis!b\me.6 T SR G et G M Gliee. T WA
Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. , p?acovn;ech miest é?f}iéerw max?rnoésitru;3 o troch mesiacoc [?t?g:?}
4.Kazda zo zmluvnych stran mdZe poistnl zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekroéenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poziadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnjch ~ opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistne] zmluve uvedeny pocet zvyseny zanika.

Prehlasenie 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
dolezitymi 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 pisomne] podobe.
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmiuve
s informaciami o jednotlivych zlozkach 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,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vetky otazky tykajice sa dojedndvania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznémit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mdzu mat v
zmysle Obgianskeho zakonnika za nésledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa licet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tdto zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky ucet iny.
V pripade zneuZitia Uétu alebo neoznamenia zmeny Gctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutu Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného st jeho vlastnictvom a poistnu zmluvu uzatvara na viastny ucet.

2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Zze méa opravnenie poskytnif poistovni
osabné (idaje poisteného na Ucely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podra zékona ¢. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spractva v stlade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osebnych Gdajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(véeobecné nariadenie o ochrane adajov) (dalej len Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuiju,
7e sa oboznamili s informaciami o spractvani jeho osobnych Gdajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach.

Zaroven ber na vedomie, Ze informacie o spractivani osobnych tdajov je mozné néjst aj na webovej strénke

poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych tdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnika
podpis poistnika totoznost overena odtlacok peciatky pravnickej osoby
podla ¢isla 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 Gdajov a v mene poistovne uzatvaram poistni zmluvu.
v [Nowych Zamkoch |

ﬂﬁa| RERETE podpis sprostredkovatela poistenia
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