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KOMUNALNA (&
POISTOUNA ¥

VIENNA INSURANCE GROUP

URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

Poistna zmluva

i "

I_(OMUNALNA poisfovia, a.s. Vienna Insurance Group ) gisto 51 9 0059334

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0O: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy

Spoloénest je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskatel'ské gislo

Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka ¢. 3345/B (dalej len poistoviia™). sprostredkovatela .
Priezvisko. meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Obchodriakadémia - Kerekesdimi Akacéria L 1]
Trvalé bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo PSC
K Mikszitha 1, Rimavska Sobola ] | 9/79/8,0 |
Korespondencna adresa (ulica ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

o

][Illl‘

Datum narodenia | JRodné gislo/X/1G0 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

Lol T o0 1y8p21 10,8, 4 | [siovensko | |

Zamestnavatel (nézov organizicie, adresa)/Statutérny zastupca (priezvisko, meno, titul)

Mgr. Blanka Toméova J
E-mail A - it s ]
I:I Poistnik IX] Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy fwuz I %enaJ
Trvalé bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo PSC
— ]

| == L
KoreSpondenéna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

|

Jliiiy]

Datum narodenia

[ |Rodné &islo/_1I1CO Statna prislunost

Mobilny lelefon/Tel. kontakt

| |

[llllrlwlillkllllllllllH

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

niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti®).

ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

| Touto poistnou zmluvou uzatvara trazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzatov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny Grad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby zdgastfujice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a dopineni

Poistenie sa vziahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych uloh poas nizie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
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1 Nazov projektu alebo programu: AKTIVACIA ZUoZ
=
e
%2
| Zaialok poistenia Koniec paistenia Interval platenia (poistaé obdobie)
10,1,0,42,0,2;3] | [3,1,0,8,2,0,2;3]| | jednorazovo
| Sphsob platenia [ prikazom z ictu €. IBAN
[s %15 1018, 7)8010 10101070 0,70 0 0 89 2 2 a7y |y g |y g g |SWIFT@BIOKedbanky[ | \ 1 (1 11 1]

[ | postovy penazny poukaz

[ Jinak |

* [Jprevodom 7 G&tu OPUE.. |

L ’ ' 12




Smrt nasledkom tirazu SNU | 300000 fR | 1,69 FUR
Trvalé nasledky trazu ™ | 200000 ER | 1,97 EUR
Invalidita nasledkom Grazu ' v | 150000 R | 2,11 EUR
Cas nevyhnutného lieGenia drazu BN | 100000 FoR | 4,23 EUB.
Pocel osib Jednorazové poistné za 1 poisteni osoby | 10,00 EUR
(7] Jednorazové peistné za skepine 10,00 FUR

Zova 0w | 000mm
Celkové jednorazové poistné bez dane' | 9.26 EUR
Dart z poistenia’ 0,74 EUR

Colkové jednorazové poisié vrdtane dane' | 10,00 Fyp

\PENAZNY USTAV POISTOVNE: - CISLOUGTU 1BAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

SK87 5600 D000 0012 0022 2008 / KDMASK2X
SK28 0300 0000 0001 7818 5386 / GIBASKBX
SKG0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKEX

Poistné za poskﬁ&iné pon§tfl¢§~[(_mie sa poveEdﬁa za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na (icet poisfovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje daii z poistenia podra zakona . 213/2018 Z. 2. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

imm a)iraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

|

g

1. Poistenie sa dojednava na dobu uriti. Uéinnos! nadobiida nultou hodinou  b)iraz, ku Klorému doslo pr préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zaiatok poistenia, najskor vak od zariadeni, na ktoré nemal poisteny U klasifikdciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dia nasledujiiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. C)uraz, ktory poisteny neutrpp%ampj suvislosti s vykonom

' 2.Poisiné je splatné jednorazovo najneskor v defi icinnosti poistnej zmluvy. ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 zékona o sluzbach zamestnanosti.

- 3.Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do ’
4!} hodin od jej _vz'r)iku‘ na Qredpisanom llz:x":lve na adresu potsfovne.s_.rymm poistenim je kiyly v poistnej zmiuve uvedeny pocet
Nahradu Skody riesi poistovria priamo s poskodenym. . pracovnych miest zvySeny maximalne v troch mesiacocK pocas

4.Kazda z0 zmhuvneh sirén maze poising zmuvu vypovedat do 2 mesiacov od - poistného obdobia 020 %. V. pripade prekrocenia tohto. limity je
€] uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vseobecnych poistnjch  opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o kioré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poisinej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

[ Prehidsenie poistrika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuije, ze:

a) bol s dostatocnym Easovym predstihom pred uzavretim poisinej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 10009 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[_] 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 casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k nezivotnému poisteniu a zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len .Formular) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) tpine a pravdivo odpovedal na v3etky otézky tykajiice sa dojednévania poistenia podfa tejlo poistnej zmiuvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poisienia bez zbytocného odkladu oznamil poisiovni vietky pripadné zmeny v lychto dajoch. Pokial nie sii odpovede |
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sii pravdivé. Berie na vedomie, 7e nepravdivé alebo netipiné odpovede mdzu mat v |
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poslovne, ;

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze podas trvania poisiného vziahy
dojde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasi formou originalneho potvrdenia banky ucet iny.
V pripade zneuZitia uctu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadnd vzniknuta $kodu,

e) pefazné proslriedky pouZité na uhradu poisiného st jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny tcet.

2.V pripade, ak poistnik a poisteni osoba nie si totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poisfovni
osobné tdaje poisteného na Gcely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov. .

3. Poislovita informuje poistnika a poisleného, 7e osobné Udaje spraciiva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spraciivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto idajov, klorym sa zrusuje smernica 95/46/ES
(veobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuiii
7¢ sa oboznamili s informaciami o spraciivani jeho osobnych Gdajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach,

Ziroveii berii na vedomie, Ze informdcie o spracivani osobnych Gdajov je mozné najst ajn i sfri

poistavne www.kp/as.sk v casli Ochrana osobnych adajov (www.kpas sk/stranka/ochrana-o

Podpi
tifikaci

nﬂa 213 0]3 2|0|2|3




