Y

. URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA'S.  UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP

Poistna zmluva

I_(OMUN/\LNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group . gislo 519 0059334
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
Spoloénost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  zjskatel'ské gislo '

Bratislava I, oddiel: Sa, vlozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia™). sprosiredkovatela |
' Priemsko ‘meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
== ]
4 LObchodnd akadémia - Kerekesdelmi Akadémia | [ l l

Trvalé bydlisko (ulica, Cislo domu, mesto)/Sidlo

‘K.Mlkszama 1, Rimavska Sobola _J l 9 | 7 | 9 | 8 I 0 l
' PSC

| Korespondencna adresa (ulica Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska J ,
\ I |

o

Datum narodema ~ [JRodné &islo/X]1C0 Statna prislusnost Mobilny teleton/Tel. kontakt
Lol ] ogor 1621108 | | [siovensko | |

Zamestnavatel (nézov organizicie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul) ]
Mgr. Blanka Tom&ova |

|
Email B : e stk l
D Poistnik IX] Nemenované osoby
Priezviska, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy [Mui l [Zena‘
S Trvalé bydiisko (ulfca, islo domu, mesto)/Sidlo  Pst
— e
7 | SOl i
= KoreSpondencna adresa (ulica, Gislo domu, meste), ak je ind, ako adresa trvalého bydiiska PSC
‘ ; e T = (————‘|
| ) .
Détum narodenia [ |Rodné ¢islo/_1ICO Statna pristusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

|1IW!1“|_|“4111111|1H ]|

V pripade smrti poisteného mé prévo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Grazové poistenie uchadzaté o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny Grad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby zUcastiiujice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a dopineni
niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti®).

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

Nazov projektu alebo programu: AKTIVACIA ZUoZ

" DALSIE DOJEDNANIA

Zatiatok poistenia Koniec paistenia Inferval platenia (poistne obdebie)

* |°1‘1°14121°|2|3| [3,1,0,8/2,0/2,3] | jednorazovo

| : 8mh plmlu .pnkazomzuctuc IBAN

| [s1xy910181118100/0}0/010)0)7)00)03)912)2)3;7) |y |} | | | || SWIFT (BIC)kod banky | | | | | | | | | | | ‘
[ ] postovy peitazny poukaz [ Jinak | |
D prevndom 7 Gy OPU it 4




i e ' ~ Paistna suma Jedn numq
Smirt nasledkom trazu SNU [ 3000,00_5[][]] ! 1,69 EUR.
Trvalé nasledky razu Y | 200000 R | 1,97 EUR
Invalidita nasledkom irazu v | 150000 R | 211 @m
Cas nevyhnutného lieéenia irazu CNL | 100000 FUR B 4,23 EUR)
Pocet osb Jednorazové poistoé za 1 poistemi ssobu | 10,00 up
[IJ Jednorazové peisin za skoping 10,00 EllB ;
AZNY USTAY POISTONNE: - CISLOAUGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava 0% | 0o0mm
Prima banka Sovensks, as. | SKG7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOWASKzx [F=H|  Celkove jednorazove poistné bez dane' | 9.6 pun.
SLSP, 2. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX Daiiz poistenia' | 074 R |
Talra banka, 2.5 SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKEX Coln tnrazé s wine e’ | 1000 p |
Poistné za pf;skymvgnaoTstﬁngie sa povajuje 7a uhradené Bﬂ—[ﬁsanim poistného, vratane dane z poistenia’ na icel poisfovne. = |

! Na tolo poistenie sa uplatiije dan z poistenia podfa zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplnieni niektorych zakonov.
| Zmiuvné dojednania ] ' a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spa,
| 1.Poistenie sa dojednava na dobu urciti. Uginnost nadobiida nultou hodinou b)iraz, ku korému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
. diia dojednaného v poistnej zmluve ako zagiatok poistenia, najskor viak od  zariadeni, na kioré nemal poisteny Fon-ebnu klasifikéciu, popripade Skolenie,
* 00:00 hodiny diia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. cjuraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2.Poisiné je splatné jednorazovo najneskér v def icinnosti poisinej zmiuvy.  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hizsit pisomne do
:g hhrgc;m_od iej sz'r_uku. na predpisanom tl::zcrve na adresu pons’[ovne.&.l.).{mto poistenim je kiyty v poistnej zmiuve uedeny pocet
| u Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. pracovnych miest zvySeny maximélne v troch mesiacoch podas
' 4.Kazda 70 zmluvnych stran mdze poistnid zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od poistného obdobia 020 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
| Jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisina zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto p_racovnchh miest v
' 5.Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poisinych opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o kioré bol v
podmienkach (dalej len *VPP 1000-9°), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmiuve uvedeny pocet zvySeny zanika.
- 1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze: ;
. a)bols dostatocnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 10009 as |
' 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 dostatotnym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvéranej poistnej zmiuve
s informéciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len .Formular) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomne; podobe,
- ¢) Upine a pravdivo odpovedal na v3etky otdzky tykajiice sa dojednavania poistenia podra tejlo poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
|‘ v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poisiovni vSetky pripadné zmeny v lychto udajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mézu mat v |
! zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,
| d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze poas trvania poisiného vziahu
; dojde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky ucet iny.
? V pripade zneuZitia G¢tu alebo neoznamenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutu $kodu,
| ©) pefiazné prostriedky pouZité na thradu poisiného s jeho viasinictvom a poisini zmluvu uzatvara na vlasiny ucet.
2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnil poisfovni
osobné tdaje poisteného na téely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podra zikona ¢. 39/2015 Z. 2. o poisfovnictve a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov. ‘
3. Poislovia informuje poistnika a poisteného, 7e osobné tdaje spractiva v siilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 7 27, i
aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spractivani osobnyeh tidajov a o volnom pohybe takychto idajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES
(veobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len Nariadenie*) a prislusnymi slovenskymi praviymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuijti,
7e sa oboznamili s informéciami o spraciivani jeho osobnych Gdajov podia Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach

|

|

Zirovei berii na vedomie, Ze informacie o spractvani osebnych Gdajov je mozné najst aj na webovej stranke . ¢ ;/
rr ) - . . » - - 7 N I oS
poistavne www.kpas.sk v €asti Ochrana osobnych tdajov (www.kpas sk/stranka/ochrana-osobn Ch p0ins aka 'W poistnika
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