POISTOVNA
VIENNA INSURANCE GROUP Pois'{né Zmluva

™ . URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA — 8 UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

KOMUNALNA poistovita, a.s. Vienna Insurance Group . iislo 519 0 0
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IG0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746.  paistnej zmluy 99674

Spolo¢nost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného stidu  siskatelské gislo

Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia®). sprostrediovalefa 1009322837
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy ' : ' MuZz  Zena
Iﬁovenské republika, Ustredie préce, socidlnych veci a rodiny | l 1 I |
Trvalé bydlisko (ulica, 6islo domu, mesto)/Sidlo 2o ; PSC
|Spitdlska 8, Bratislava | [8;1/2,6,7]

15 Kore3pondenénd adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska - PSC
E 'IUPSVaR Némestovo, Namestie A. Bernolaka 381/4 [ lOE2]9|O| 1l
W Datum narodenia [_TRodné &islo/X]1C0 Statna prislugnost : -~ Mobilny telefén/Tel. kontakt
= | e A e | [o4spaasros |

Zamestnavatel’ (ndzov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno; titul)
E-mail : ; i ; - ‘ ; : : ;
monika.bolibruchova@upsvr.gov.sk ]

E] Poistnik Nemenované osoby ;
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Ndzov firmy i iy ' C Muz Zena

| _ L] L]

Trvalé bydlisko (ulica, Cisto domu, mesto)/Sidlo > PSC
I | L]
KoreSpondentnd adresa (ulica, islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska ; o PSC
| - , | J L]
Détum narodenia [1Rodné &islo/_11C0 Statna prislusnost : Mobilny telefon/Tel. kontakt

OPRAUNENE
0S0BY

| H||!|_||||.|||_ | ]

"V pripade smrti poisteného mé pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvéra Urazové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo  poistnik v prospech uchadzadov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisludny drad prace, socidlnych veci a rodiny ako .osoby zigastfiujlice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanostl a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plnenf pracovnych lloh poas nizie uvedeného projekiu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamesinanosti.

TR A S ;0 amy: 23/21/054/92- dohoda fsl,
. Gy , prog " Aktivécia ZUsZ- Opatrenie ¢.2

DALSIE DOJEDNANIA

.

_Zaf;ialuk poistenia : .| HKoniec poistenia I Interval platenia (poistné obdabie)

[017,0132/0,2;8] | {3]1/0,7/2,0,23] | jednorazovo

Spisob platenia [] prikazom z Gétu & IBAN _ : .
[t : Ll L0 L1 | 1| |SWFT(@BIC)kedbanky| | | | | 1111 11|

e ] B Lo o s (i i) k] O MG Jhe o] §

[ ] postovy pefiazny poukaz : - [Jinak - |
["]prevodom z détu OPU & | |

L 112 | ‘ J



_Poistnd suma Jednorazové poistné

':%‘ Smirt nasledkom trazu ; o [ so0000 uRl [ 169 EuRl
= “Trvalé nsledky razy . -~ [2oo000 el [ 197 ER
= * Invalidita nésledkom Qrazu W [ 150000 Em [_ 2,11 ﬂl
= Gas nevyhnutného liedenia drazu e [_toooomn [__a23
™~

E Pocet 0s0b : ; ~ Jednorazové poistné za 1 poisieni osobu 10,00 EUR

' = ' E Jedn_urazové poistné za skupinu
Zlava | 0%| | OO0FUR

Celkové jednorazové poistné bez dane’ 18.52 EUR
‘ : Dafi z poistenia’ ] 1,48 EUR|

celkav_é jednorazové puislné'vra'lane dane’ 20,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaiuije za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na Gcet poistovne.
1 Na toto poistenie sa uplatfiuje dan z poistenia podla zakona &. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania o ) ~ a)raz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vjkonu prace a spat,
1. Poistenie sa dojednava na dobu urCitd. Ucinnost nadobtida nultou hodinou  b)iraz, ku ktorému doslo pri préci vo vykach alebo pri obsluhe strojov a
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskor véak od  zariadeni, na kioré nemal poisteny i)otrebn;] Klasifikaciu, Fopn’pade Skolene,
00:00 hodiny dfia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. cjuraz, ktory poisteny neutrpel v priame| suvis osti s vykonom
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi uginnosti poistnej Zmluvy. &innosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanost.
3. Poistn(l udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. . S ; _ 5 2m
A : et 5 : gTymto poistenim je kryty v poising| zmluve uvedeny pocet
Naprgdu Skody riesi poistovna priamo § poskodenym. ‘ pyacovnych miest zvyéengy max?mélne v troch mesiacoch pocas
4, Kazda 20 zmluvnych stran moZe poistnl zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je

.

jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmiuva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto p_racovn){(([:h miest v
5. Viluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnjch poistnjch Opacnom pripade poistne krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

podmienkach (cfalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocat zvySeny zanika.

Prehldsenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuie, Ze:

a) bol s dostatoénym &asovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poisinej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dale] len
"IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[X] Ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostato&nym asovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular”) a tie prehlasuje, ze Formulér prevzal v pisomnej podobe,

¢) liplne a pravdivo odpovedal na vetky otazky tykajlice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznémeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto tidajoch. Pokial nie s odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, %e ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, %e nepravdivé alebo neliplné odpovede mozu mat v
zmysle Obgianskeho zékonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistneho plnenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pogas trvania poistného vzfahu
ddide k zmene, je poistnik povinny tdto zmenu pisomne oznami poistovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky tcet iny.
V pripade zneuZitia tu alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouzité na thradu poistného sti jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvéra na viastny dcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sil totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, %e mé oprévnenie poskytnit poistovni
osobné tdaje poisteného na Gcely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona ¢.39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov. .

3. Poistovita informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tidaje spraciiva v slade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sob pri spracivani osobnych Gdajov a o vofnom pohybe takychto tidajov; ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vieobecné nariadenie o ochrane tidajov) (dalej len Nariadenie") a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,
se sa oboznamili s informaciami o spractivani jeho osobnych {idajov podla Nariadenia, vratane informacii 0 jeho prévaty"

- PENAZNY USTAV POISTOVNE: . GiSLOUETU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

$K87 5600 0000 0012 0022 2008 | KOMASK2X
~ $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
$K60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, a.s.
Taira hanka, a.5.

......

Zarovef bert na \ymﬁie, %e informacie o spractivani osobnych Gidajov je mozné najst aj na wehove] stranken
poist'ovr"‘\‘m"nm' Iwas sk v Sasti Ochrana osobnych ldajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnueh-udaiov). podpis poistnika
b o ., e
podpis poistika totoznost overena ' odtlacok pediatky pféwnickej 0soby
‘ podla &isla OP alebo GP L e
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) M. Miria Kukiovd 14 _ jifm podpisom potvrdzujem ide
tifilciciul a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych & ~=*raram poistn( zmluvu.

v {Némestove _|

ﬂa‘017‘ol3‘2|012l3|

2/2 s e 3 _ Platné od 15.11.2022 |
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