POISTOUNA
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva

r - URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA 8, |,cADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU |

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group tislo 5190058983
Stefanikova 17, 811 05 Bratistava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IG DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy
Spolo¢nost je lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu  yigkatefsk gislo

Bratislava |, oddiel: Sa, viozka €. 3345/B (d'alej len ,poistoviia”). sprostredkovatefa 1012970199

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy 4" Muz Zena
‘obec Rochovce ‘ |

Trvalé bydiisko (ulica, éislo domu, mesto)/Sidlo
|Obecny tirad - Rochovce 150, Slavo$ovee ‘ l 0| 41913 ﬂ

KoreSpondencna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

| e i

Datum narodenia ["]Rodné cislo/X11C0 Statna prisiusnosf Mobitny telefon/Tel. kontakt

Lo Lol ]lo0328723 | [s | | |

Zamestnavatel (nzov organizacie, adresa)/Statutarny zistupca (priezvisko, meno, tituf)

[Stanislav Levrinc - starosta |

E-mail

[ | Poistnik [X] Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
f—0 Trvalé bydiisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidio RSB bk
% o]
S0l KoreSpondentna adresa (ulica, éislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydfiska PsC

L ; _ ‘ [ I IML_J.,_,]

Datum narodenia [_IRodné &islo/{_]ICO Statna prislusnost i Mobilny telefon/Tel. kontakt

NN T T | | |

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

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchidzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzagov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny trad prace, socidinych veci a rodiny ako osoby zuéastiujice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbdch zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zékonov (dalej len ,zakon o siuzbach zamestnanosti).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Uloh poéas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu:
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Laiiatok poistenia Keniec poistenia interval platenia (peisiné ehdohie)

0,1)0,3,2,0,2,38] | [3,1,0,7,2,0,2,3] | jednorazovo
Spiseb platenia [ <) prikazom z Gttu . IBAN

lIIIIIIIlIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIlSWIFT(BIC)kédba"kVIJIJIIIIIIII
[ ] poStovy pefiazny poukaz (inak | ]
[ ] prevodom z uttu OPU &.; |

L 1/2 J



Poistnd suma Jednorazovs poistné -1
Smif ndsledkom trazu SNU 3000,00 FUR 1,69] FuRl
Tivalé nasledky drazu ™ 2000,00 FUR | 1,97| Eun

Invalidita nasledkom drazu [l [ 1500,00 Funl 2,11/ EuR
Gas nevyhnutného liedenia trazu ENL | 1000,00 Eﬁ_ﬁl l 4,23 @]
Pocet 0sab Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu | 10,00 EUR

URAZOVE POISTENIE

Jednorazové poistné za skupiau _20,60? EUR
PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIG) KOD BANKY: Zava | 0% | 0,00 EUR |
Prima banka Sloveask, a5, | SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZX Celkove jednorazové poistné bez dane’ | 18,52 EUR|
SISP a3, $K28 0300 0000 0B01 7819 5386 / GIBASKEX Dafi z poistenia’ 1,43 EUR
Tatra hanka, 3.5, SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Celkevé jednerazovs poistné vritase dane’ 20 Ob E“Hl
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vritane dane z poistenia' na Gcet poistovne.

' Na tolo poistenie sa uplatfiuje daii z poistenia podfa zakona €. 213/2018 Z. . o dani z poistenia a 0 zmene doplneni niektorych zikonov. |
Zmiuvné dojednania . , ~ a)iraz, Klory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spat,
1.Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uinnost nadobida nuliou hodinou  b)iraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe sirojov a
dfia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vSak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny Fotrebmi Kasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dfia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. cjuraz, ktory poisten¥ neutrpel v priamej sivislosti s vykonom
2.Poisiné je splainé jednorazovo najneskdr v def téinnost poistnej zmiuvy.  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlsif pisomne do
4§ hodin _od iej yz'r_liku na Qredp_isanom tlgéive na adresu poist'ovne.6 Tvmto poistenim ie kvly v poisei zmiuve uvedenyl podet
Nahradu Skody riesi poisfoviia priamo s poskodenym. _ pyacovngch miest %vyserxty max?mélne 1y “roch mesiacocn r?:é;:s
4.Kazda zo zmluvnych strédn méZe poistnii 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 poziadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poisinych  0pacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o toré bol v
podmienkach (dfalej len *VPP 1000-9"), sa poistenie nevziahuje na: poistnej 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 1000-9 a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poisinej 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 pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom, |

b) bol s dostatoénym Gasovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatviranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poisiného, a to prostrednictvom Informaéného formulara 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 véetky otdzky tykajice sa dojedndvania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnosfami
v priebehu frvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznémif poisfovni vietky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokial nie su odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuie, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mozu maf v
zmysle Obéianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posiovne, j

d) pre poireby dojednaného poistenia sa Gcet uvedeny v poisinej zmiuve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze poas trvania poisiného vztahu
dbjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou origindineho potvrdenia banky ucet iny.
V pripade zneuZitia Uétu alebo neoznamenia zmeny étu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadn vzniknutd Skodu, !

e) pefiazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného st jeho viastnictvom a poistnt zmiuvu uzatvara na viasiny Géet. !

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si fotoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnif poisf(:)vni
osobné tidaje poisteného na iEely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podra zékona &. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene

a doplneni niektorych zakonov. ) |

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné ddaje spraciva v siilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 721.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych iidajov a o volmom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES

(véeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dfalej len ,Nariadenie”) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuja,

7 sa oboznamili s informéciami o spractivani jeho osobnych iidajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach.

Zarovei berii na vedomie, Ze informacie o spraciivani osobnych Gdajov je moZné ndjst aj na webovej stranke

poistovne www.kpas.sk v asti Ochrana osobnych idajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnﬂ(ai
Oop/
podpis poistnika totoznost overend odtlacok peciatky pravnickej osoby
podfa Cisla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko Citatefne) JAKATsro. , svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych iidajov a v mene poistovne uzatvaram poistni zmliuvu.

v |Roiﬁave |

fha [ 2,8 | 0,2 | 2;0,2,3 | podpis sprostredkovatefa poistenia
|d- 2/2 Platné od 15.11.2022 J




