POISTOVNA
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva

d UNALNA 1 URAZOVE POISTENIE “1
K POISTOVN? ‘p. UCHADZAZOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

IfOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group ) Gisly 519 0058269
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 1C0: 31 595 545, DIC: 2021097088, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
Spoloénost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu  jskatel'sks gislo
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka . 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovalela 2700100247

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mu?  Zena
| Domov socialnjeh sluzieb Gelére- Kirt | LC__I [ |
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidie PS

|Celdre -Kirl &.189 ] o181 11242
Korespondenénd adresa (uliea, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

| I
Datum narodenia ["JRodné tislo/x11C0 Stétna prislugnost Mobiiny telefén/Tel. kontakt

Lol lyoo ] [o0847580, | | [sB | |o474308303 |
[Zamestnévatel' {nazov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul) |

E-mail

| J
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D Paistrik D Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (radné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
lTrvalé bydlisko (ulica, §islo domu, meste)/Sidlo ; %@J '_JI
{Kores')pondenéné adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska | |PSIC b J
[)étum narodenia [JRodné &isto/Ix11C0 Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontaiq bt

llllllll'[lllllllll_ll || ‘

uP:‘s‘:';sNE V pripade smrti poistengho ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obtianskeho zakonnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvara (razové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzatov o
zamestnanie, nahldsenych poistnfkom na prislusny drad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby zidastfiujice sa nizSie
uvedeného projekiu alebo programu v zmysle ust. § 54 zékona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene & doplneni

niektorych zakonov (dalej len ,zékon o sluzbach zamestnanosti”).
Poistenie sa vziahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Uloh podas nizdie uvedeného projektu alebo programu v zmysle

ust. § 54 zdkona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov proiektu alebo programu: Aldivécia ZmWhOdnenyCh uchadzagov 0 zamestnanie.
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Zaiiatok peistenia Konieo poistenia Interval platenia (poistné shdehie)

[0,1,0,3;20/2/3] | [3,1,0,7/2/0/2)3| | jednorazovo

Spasob platenia [ | prikazom z (itu £.. IBAN

llllllIIlllIllIlIllIlIllIIIlIIlIII]SWiF”B‘C)kﬁdba"kVIIIlIIlIIlJJ
potovy pefiaZny poukaz [Jinak |
[Jprevodom z Gétu OPU &, | ]
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Poistad suma Jednorazevé poisind F
Smrt ndsledkom drazy SHU | 300000 funl | 1,69 FUR|

Trvalé nasledky trazu ™NU [ 200000 EURl [ 1,97 EUR]
Invalidita nasledkom drazu i | 1 500,00 Euﬂl l 211 Euﬂ
€as nevyhnutného lieSenia drazu eNL [ 1000,00 Euﬂ] , 4,23 EUR!

Potet 0s6b Jednorazové poistné za 1 poistent osobu 10,00 EUR
IZ] Jednorazové poisiné za skupinu 20,00 EUR

URAZOVE POISTENIE

PENAZNY USTAV POISTOUNE:  CiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zrava | % |0 0,00 EUR/
Prima banks Slovensko, a5, | SK87 5600 0000 D012 0622 2008 / KOMASK2X Celkaveé jednerazavé poistné bez "a‘?e 18,52 EUR
SLSF. a.s. 8K28 0900 0000 000} 7819 5386 / GIBASKEX Dafi z poistenia’ 1,48 EUR

Tatra banka, a.s. $KX60 1106 0000 0026 2322 5520 / TATRSHBX

Celkové jednorazové poistaé vrdtans dane’ 20,00 EUR

Poistné za poskytované pqisthé krytie sa povauie za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Gi¢et poisfovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podfa zékona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakenov.
Zmluvné dojednania e ) ~ a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spéf,
1.P9|ster31e sa dojedndva na dobu urditu. Ucm_nost nqdoqua m_Jltou hgdlnou b)raz, ku kiorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a

dfia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskdr vSak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnt Klasifikciu, popripade Skolenie,

00:00 hodiny dria nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, kiory poisteny neutrpel v priamej suvisiosti s vykonom
2.Poistné je splainé jednorazovo najneskér v dei uinnosti poistnej zmluvy.  Sinnosti v zmysle ust. § 54 zékona o sluzbach zamestnanost.
3.Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tla¢ive na adresu poistovne., - A . I L

. . e e e < . 6.Tymto poistenim je k v poistnej zmluve uvedeny pocet

Nahradu 8kody riesi poistoviia priamo s poSkodenym. , pracovnych miest zvyée?;;y mEomaing v trach mesiacoc%. pocas
4.Kazdé zo zmluvnych strén moZe poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od - poistného obdobia o 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je

jéj uzavretia, vypovednd 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 Vieobecnych poistnych - Opagnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa paistenie nevzfah_uje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zarjlka.

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 1000-8 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"[PID") 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 casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informéaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informagnéhe formuldra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) tipine a pravdivo odpovedal na vietky otézky tykajlice sa dojedndvania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamif poistovni véetky pripadné zmeny v tychto tidajoch. Pokial nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neipné odpovede mézu maf v
zmysle Obianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Géet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze poéas trvania poistného vztahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poisfovni, pripadne nahlasif formou originalneho potvrdenia banky GCet iny.
V pripade zneuZitia U&tu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutt Skodu,

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

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnat poistovni
osobné Gdaje poisteného na Udely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné ddaje spraciva v stilade s Nariadenfm Eurépskeho patlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spraciivani osobnych iidajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
{vieobecné nariadenie o ochrane (idajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislu§nymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujt,

Ze sa oboznamili s informéaciami o spraciivani jeho osobnych tidajov podl'a Nariadenia, vratane informacif o jeho prévach.

Zaroven beri na vedomie, Ze informacie o spraciivani osobnych dajov je mozné najst aj na webovej stranke

o !
poistovne www.kpas.sk v &asti Ochrana osobnych idajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnika
NB 344069 ¥
podpis poistnika totoZnost overena odtlatok peciatky pravnickej osoby
podfa &isla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel' poistenia (meno a priezvisko &itatelne) Maria Matikova 2y #4743 syojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikciu a overenie identifikdcie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenychidajov-a: 'T\“ﬁ}ﬁb”éfovne uzatvaram poistnG zmiuvu.
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.....podpis:sprosredkavatefa poistenia
e Platnéod15‘11.2022J
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