= URAZOVE POISTENIE
— | lllllll!l

POISTOVNA ' UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistné zmluva
KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group tislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 519 00564 TE‘

Spolognost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskatel'ské gislo
Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka ¢. 3345/8B (dalej len , poistovia”). sprostredkovatela 554 j

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Bt e
Lec Gemerskéa Poloma | ’ |
| Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo

Némestie SNP 211, Gemerska Poloma

Korespondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesta), ak je in4, ako adresa trvalého bydliska.

-_ - B B
-Datum narodenia [JRodné &islo/xJI0  Statna prislugnost ; Mobilny telefon/Tel. kontakt =

1L Flogo3i282207 ) | H t

Zamestnavatei (nazov organizécie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, tltul)

| Mgr. Lillian Brondosova starostka obce
E-mail

: D PGIStﬂIk - Nemenovane osoby

 Priezvisko, meno, titul (rodne priezvisko)/Nazov f|rmy

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

Korespondencna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska

‘Détum narodenia [ JRodné Gislo/_JIC0  Statna prislusnost ___ Mobilny telefon/Tel. kontakt

| L ENEEEEE

POISTENY

: o pcnstnou zmluvou uzatvara urazove ponsteme uchadzaé 0
- zamestnanie, nahlasenych poistnikom na pristusny urad prace socralnych veci a rodmy ako
| uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. 7. 0 sluzbach . j

niektorych zakonov (d’ate; len ,zékon o sluzbach zamesinanosh“) ALl
Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych tloh. pocas nni'sua uvedeneho pro;ektu alebo p
- ust. § 54 zékona o sluzbach zamestnanosh : A s Gl

mestname aebo pe

Nazov projektu alebo programu:

w

DALSIE DOJEDNANIA

;l_aﬁia‘!&k' poistenia e Koniec poistgnia : Interval alatenia [amsmé ﬁbt!uhm)

011)03,2,0,23] "[3i110171210|'_"131 jednorazovo

| Sposob platenia [ ] prikazom  tctu ¢ IBAN . : : el R e
,‘I_IHLH||r||J||1|J4|||||r|1H\flj\!-SWTFTT,(BICY:fkﬁdhéﬂRVLL;;_; i
[ | postovy peiiazny poukaz [ Jinak [ |
| [ prevodom z détu OPU &. [ !
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Poistnd suma ~ Jednorazové poisiné 1

% smrt nésledkom razu SNU [ 300000 Furl | 1,69 EU_H[ _,
7 Trvalé nasledky trazu - T | 2000,00 EUR| ET, el |
= Invalidita nsledkom drazu S il ek 500,00 R 2 EUBl i
= B Cas nevyhnutngho liegeniatrazy ~ ENL [ 100000 FUR | 423 FUR]
E Pocet osdb Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu 10,00 EUR

Jednorazové poistné za skupinu 30,00 EUR|
PENAZNY USTAY POISTOUNE: _ isLO UETU 18AN / SWIFT (BIc) koD BaNKY: [N RN 0,00 EUR
| TR 27,78 EUR |

HE A istenia’ | 2,22 EUR |
kbt e — B oo trore st vt o
Poistné za_poskyio\j'ané poisthé. R"ryti:e s_a- bovaiﬁjé 7a uhradehé pripfsaﬁim ';;oiStrié_ﬁoi,_-"vr'étéEe.déné :z‘béiStenia_’;;ria L’jé_et.ﬁd’ist"b\;j{ﬁ g
! Na toto poistenie sa uplatfiuje dari z poistenia podla zikona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

.

e : s ; .'S.._
~ Talra banka, as.

Zmluvné dojednania : , a)liraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spaf,
1.Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uinnost nadobuida nultou hodinou b)iraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dna dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor viak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebni Klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dha nasledujlceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2. Poistné je splainé jednorazovo najneskér v def G&innosti poistnej zmiuvy.  Ginnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti
3.Poistnli udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu pois.fovne.ﬁ_Wmto poistenim je_kryty v poistnej zmiuve uve den\é podet

Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. _ pracovnych miest zvyseny maximalne v troch mesiacoch pocas
4.Kazdé zo zmluvnych stran mdZe poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od pojstného obdobia 0 20 %. V pripade prekrodenia tohto limitu je

jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmiuva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vseobecnych poistnych ~ opagnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanikd.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej 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 dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuldra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formuldr®) a tiez prehlasuje, Zze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) tplne a pravdivo odpovedal na vetky otazky tykajlice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poisfovni vsetky pripadné zmeny v tychto ddajoch. Pokial nie sui odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mozu mat v
zmysle Obgianskeho zakonnika za nasledok odstdpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa (et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne ozndmit poistovni, pripadne nahlsit formou origindineho potvrdenia banky Uget iny.
V pripade zneuzitia Uétu alebo neoznamenia zmeny U&tu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutu Skodu,

e) pefhazné prostriedky pouzité na thradu poistného st jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny Ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé& opravnenie poskytndt poistovni
0sobné daje poisteného na Gdely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spractva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spracivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto (dajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,
7e sa oboznamili s informéaciami o spractvani jeho osobnych (dajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach.

Zérovef ber(i na vedomie, Ze informécie o spraciivani osobnych dajov je moZné ndjst aj na webovej stranke

poistovne www.kpas.sk v Gasti Ochrana osobnych (idajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnika
podpis poistnika totoznost overena odtladok pediatky pravnickej osoby
podra Eisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) , svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikdciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych tdajov a v mene poistovne uzatvaram poistnd zmluvu.
Y [Gemerskej Polome J

dia [2,8]0,2][2,0,2,3] podpis sprostredkovatela poistenia
L 2/2 Platné od 15.11,2022 J




