r URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA (8 —N UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

POISTOVNA
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna' Zmluva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group tislo 51990059 168
&tefanikova 17, 811 05 Bratislava, I60: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
Spolo¢nost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskatel'ské &islo 5700101055

Bratlslaval oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela

.| Priezvisko, meno, titul (rodné pnezvxskn)/Nazov . = Mz Iom
lBBEC TESARE 010
. Trvalé bydhsko (lica ciolodonu,mestoySidle. . o . PSC

I TESARE c128 ] [oy5.6/2)1]
Korespondencna adresa (ulica, gislo domy, mesto), ak j ]e ind, ako adresa trvalého bydhska . PSC
= i | | | L1

Datum narodenia [ JRodné tislo/XJIC0 Statnapriglugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt ~
= 'INne folo|3| 11,146 { SR  |038/5378142 |
. Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutérmy zastupca (priezvisko, meno, titul) . .

| Email T ;

D Pmstmk ~ ‘ k ’ | k

Priezvisko, meno, titul (rodné. pnezv;sko)/Nézov f‘rmy . . ~ Muz  Zena

| | L L]

B Trvald bydisko (Ulica, Gislodomu, mesto/Sidle .~ . 0 PSC
i I T

| Korespondentna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého pydliska = . s

| L1 | |

" Daumnarodenia | JRodné Gislo/ JIC0 Statnaprislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

D Nemenovane osoby

- zamestnanie, nahlase
_ uvedeného prOJektu alebo progra
" | niektorych zakonov (dalej len ,zakol
" Poistenie sa vziahuje na uvedené osoby p
i ust. §54 zékona o sluzbach,zamestnanostn

| Nézov prolektu alebo programu :

. Zatiatok puistenia" ” - Koum nmstenia

f‘|°|3|2|°|2|3t B|‘|°|7|2|°|2|~ﬂ7;’]'
| Spdsob platenia Dpnkazomzuctué lBAN . "“ '
,||1|||||||||||1||||1||| Il||IIIJJSWWTB'C)kOdba“kYHI||IIIII\_I

- [ postovy penazny poukaz . :]ma |
{ [ | p{evodom 7 ugtuOPU\ E.: | | Il

o 12 d




’ . . i ~ Jednorazové poistné ?
Smrt ndsledkom Grazu - W 3 000,00 EUIﬂ

; - | 169 fuRl
Welnidediyiron . W [ 900000 g ] 1,97 EUR|
Invalidita nésledkb‘m drazu . ‘ o 1500,00 ﬂ ; L 211 EUH]
Cas nevyhnutného lieteniadraz 8L [ 10000 gl | 4,23 EUR)

Pocet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu 10,00 EUR
Jednorazové poistné za skupinu 30,00 EUR

;  GISLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: | . Zrava 0%l [ 000ER

Prima banka Slovensko, as. | SK87 5600 0000 BO]VVZ 0022 2008 / KOMASK2X ,Ce’lkgvé‘jednorazové‘ ROI-TE tee dahe
SLSP, as. ~ $K28 0300 0000 DOD1 7819 5386 / GIBASKEX ~ Daiizpoistena!

Taka Jame ac ShoU 1100 0000 0026 2522 bazh / TATRSHEX, - Celkové jednorazové poising wratane dane' | 30,00 Fyg]

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na dcet poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podla zakona €. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Q’“'”Y"é dojednania o ) . a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spaf,
1. Poistenie sa dojednava na dobu urgitd. Uginnost nadobdda nultou hodinou b)draz, ku ktorému doslo pri préci vo wyskach alebo pri obsluhe strojov a
dna dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskr véak od zariaden, na ktoré nemal poisteny potrebnd Klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dria nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)draz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi Géinnosti poistnej zmluvy.  €innosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlaive na adresu poistovne. . . b , . 5
. . ca g % . 6.Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uveden pocet
Nahradu Skody riesi poisfoviia priamo s poskodenym. , pracovnych miest zvyéen)y maX|pméIne v troch mesiacoc% podas
4.Kazda zo zmluvnych stran mdze poistnti zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 020 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vseobecnych poistnych ~ opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o kioré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistne] zmluve uvedeny pocet zvySeny zaniké.

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

a) bol s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznédmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 10009 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (cfalej 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,
ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatotnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informdciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formulér) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otézky tykajice sa dojednévania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto tidajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sii pravdivé. Berie na vedomie, 7e nepravdivé alebo nelipiné odpovede mdzu mat v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nésledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Gcet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pogas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny ttito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky ucet iny.
V pripade zneuZitia i¢tu alebo neozndmenia zmeny Uétu nenesie poistovita zodpovednost za pripadnu vzniknutd $kodu,

e) pefaZné prostriedky pouZité na thradu poistného st jeho viastnictvom a poistnu zmluvu uzatvéra na vlastny dcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytndt poistovni
osobné Udaje poisteného na ticely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015 Z. z. 0 pgisfqvnietve a0 zmene
a doplneni niektorych zakonov. ey s Yol

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, 7e osobné Udaje spraciva v stilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamenty a Ré’dy (EU)-2016/679 z27.
aprila 2016-o-ochrane fyzickych osb pri spractivani osobnych lidajov a 0 volnom pohybe takychto tdajov, ktorymf’s,fc}_qzruéujg.Sm’_‘erni’ca 95/46/ES
(v8eobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie“) a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,
Ze sa obozndmili-s informaciami o spractivani jeho osobnych tdajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pﬂ‘révach.;‘ <

Zaroved berll na vedomie, Ze informacie o spractvani osobnych Gdajov je moZné ndjst aj na webovej stranke | 3\ /
poistovne www.kpas:sk v Easti Ochrana osobnych tdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). \__7 _podpis poistnika
Q) :
\) podpis. poistnika; totoznost overena odtlatok peciatky pravnickej osoby
podla Gisla OP alebo CP =50
4} ,
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) Kristova Zuzana , Svojim podpisom-potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za sprévnost uvedenych Gdajov a v mene poistovne uz,atv_é{rahg'poistnﬂfzmwvu.
Vv (Tﬁéroch ] /4 - \/\
ﬂ‘]a Q, 8 I 0,2 ] 2,0,2,3 [ podpis sprostredkovatel}a poistenia 7

Platné od 15.11.2022 J
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KOMUNALNA 0
POISTOVNA

VIENNA INSURANCE GROUP

INFORMACENY FORMULAR K NEZIVOTNEMU POISTENIU A ZIVOTNEMU
POISTENIU BEZ ODKUPNEJ HODNOTY

Nazov poistovne: KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

Nazov poistného produktu: 51. Urazové poistenie uchadzacov o zamestnanie

Vygka roéného poistného, ak je poistna doba kratsia ako jeden rok, vySka

celkového poistného 30,00 EUR
z toho na krytie rizik
9,00 EUR
z toho na Ghradu nékladov na uzavretie poistenia
5,56 EUR
2 toho na uhradu ostatnych nakladov, darfovych povinnosti
a odvodovych povinnosti poistovne 15,44 EUR







