r

VIENNA INSURANCE GROUP

. t" URAZOVE POISTENIE 1
K%’g%’%gb’,‘ﬂ\ N UCHADZACOV 0O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
Poistnd zmluva 7004

ESOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna_lnsurance Group ) . tislo 519
Stefénikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 0054 493

Spolocnost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sddu  giskatelsks islo
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len .poistoviia”). sprostredkovatels ’5001 01610

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

[0BEC LiskovA NN

Trvalé bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo Psé

[Pod Chotom 113,, Liskova 7 @ 1314 m
KoreSpondenénd adresa (ulica, dislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
S0

Datum narodenia [ JRodng éislo/X]IC0 Statna prislusnost Mobilny tefeton/Tel. kontakt

I l [ ] lj 010,315,559, J @emské T @905450999 T
Zamestnavatel (nizov organizacie, adresa)/ Statutarny zastupea (priezvisko, meno, titul)

lMgr. Alena Mydliarova - starostka obce Liskova j
E-mail 7 ‘
Bena.mydliarova@liskova.sk j
|| Poistik Nemenované osoby

' Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Trvalé bydiisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidlo PSC

| S ]
KoreSpondentnd adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je in&, ako adresa trvalého bydliska PSC

| _ _ Jl
Détum narodenia [Rodné &islo/_JIE0 Stétna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kantakt

‘M'I’IIHLHJIIIJIJI I i

RAVNENE . _ _ S
0?08:::“ V pripade smrti poisteného mé prévo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zdkonnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvdra Urazové poistenie uchadza¢ o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchédzadov o
zamestnanie, nahldsenych poistnikom na prislusny urad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby zl¢astfiujiice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni
niektorych zakanov (dalej len ,zakon o sluzbéch zamestnanosti‘),

Paistenie sa vzahuje na uvedeng 0soby pri pineni pracovnych dioh poéas nizgie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 84 zakona o sluzbdch zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu: Aktivacia znevyhodnenych uchadzaov o zamestnanie

-

DALSIE DOJEDNANIA

Zatiatk poistenia Konigc poistenia Interval platenia (paistné obdahie)

01110;312(0,2)3] | {3/ 1,0,8/2,0,2 3] | jednorazovo

Sndsoh platenia prikazom z Géto &.: IBAN

[S_l"lﬂ13|5161°|°|°|°|°|°1°|°|‘151“17191515|°1°|’| Lo L1 (||| |SWIFT@ICkidbanky| | | | | | | [
[ ] poStovy pefiazng poukaz [ linak |
[ ] prevodom z Gty OPU & [
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L

L 112 = |



q

Pusdsuma  Jodnorazové poistie
=3 Smit ndsledkom Grazy SNU [ 3000,00?31 [ 169 eum
i 5—; ‘ Trvalé nasledky tirazu THU L 2 000,00 EUB| r 1,97 EUR

= Invalidita nasledkom drazu [ [ 150000 Rl | 2,11 EUR|
g i Cas nevyhnutného liedenia a2y~ @L | qooo00 el | 423 Eug)
] g il Potet osob Jednorazové poisiné za 1 poisteni osobu

Jednorazové paising za skuping 10,00 EUR

\PEHAZNY USTAV POISTOVNE: | CiSLD GETO IBAN / SWIFT (BIC) KGD BANKY: | Zava [ o4 | 0.00 EUR) |
Priia banka Slovensko, as, | SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KIMASK2X G Rove s it Rare! 9.26 EUR
SLSP. as. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dan z poistenia’ 0.74 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaduje za uhradend. pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Ucet poistovne. ~ =
" Na foto poistenie $a uplatiuje dai z poistenia podia zakona ¢. 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 préce a spat,

1. Poistenie sa dojednava na dobu urcitd. Uéinnost nadobuida nultou hodinou b)raz, ku ktorému dodlo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskér véak od zariadeni, na ktoré nemal poisteny Fotrebnu Klasifikaciu, popripade 8kolenie,
00:00 hodiny dfa nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c)uraz, ktory poisten¥ neutrpel v priamej suvisfosti s vykonom

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskar v def Ucinnosti poistnej zmluvy. ~ cinnosti 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 tlagive na adresu poistovne. ., .., e , _— L
. : SR Sl A p ; 6Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet
Néhradu Skody riesi poisfoviia priamo s poskodenym. . pyacovny«:h miest zvyéen)y maxmainG v troch mesiacocK‘ pocas
4.Kazda zo zmluvnich stran méZe poisind zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %, V pripade prekrocenia fohto limitu je

Jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynufim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V$eabecnych poisinych  0paénom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
B po_d_mfnkachi(dalej len "VPP 1000-"), sa poistenic nevztahue na: poistnej zmluve uvedermy pocet zvySeny zanika.

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

a) bol s dostatocnym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznédmeny s obsahom poistej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmiuvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného 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 tasovym predstiham pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistngj zmluve
s informéciami o jednotlivych zlozkdch poistného, a to prostrednictvom Informacného formulira k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d‘alej len ,Formular*) a tieZ prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej padobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otdzky tykajlice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poisfovni vietky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, 7e nepravdivé alebo nelpiné odpovede mézu maf v
zmysle Obcianskeho zékonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ticet uvedeny v poistnej zmluve pavaZuje za kontakiny a v pripade, e potas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne ozndmil poistovni, pripadne nahlasit formou origindineho potvrdenia banky tidet iny.
V pripade zneuZitia (étu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnil vzniknutd $kodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného st jeho viastnictvom a poistnii zmluvu uzatvéra na viastny Ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytndf poistovni
osobné tdaje poisteného na (cely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona & 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a o zmene

a doplneni niektarych zdkonov.

3. Paistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27,
aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spracivani osobnych iidajov a o va'nom pohybe takychta (idajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES
(vSeabecné nariadenie o ochrane tdajov) (dalej len Nariadenie”) a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a pﬁtgny prehlasuji,
7e sa oboznamili s informaciami o spraciivani jeho osobnych Udajoy podla Nariadenia, vratane infermacii o jehin nFunrh

Zarovei beri na vedomie, ze informécie o spraciivani osobnych tidajov je mozné najst aj n " el

noistovng www.kpas.sk v tasti Ochrana osobngch (dajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana<

; _ J
1| osoby
P
Pod 2nia (meno a priezvisko Citatelne) i ., podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych udajov-a v i tn zmluvu,
v [Ruiomberku T
dia [214]0,2[2,0,2,3] podpis spro
L 2/2 1tné oa15A11.2n22J



