r URAZOVE POISTENIE

K%}Js%h?&b UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva
KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group tisle

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021087089, IC DPH: SK7020000746. poisinej zmlovy
Spolotnost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Gkresného sidu  ziskatersks giste

I

519005953 1

Bratistava |, oddiel: Sa, viozka & 3345/B (d'alej len ,poisfovita”). syrusirediovatefa |2/ 00103296
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz  Zena
[OBEC DOMANIZA 11 ]
Trvalé bydlisko {ulica, Eislo domu, mesto)/Sidlo PSC

{Obecny tirad 426 , Domaniza

 [op1,8, 18]

Korespondenéna adresa (ulica, &slo domu, mesto), ak je ind, ako adresa frvalého bydliska

l

PSC
J]Illll

Détum narodenia [ JRodné &isle/fx1iC0 Statna prislusnosf Mobilny telefon/Tel. kontakt

=
=
-
o
=
&

e |_01013|1|711,9!5! HEE | 042430458 |
Zamestnavatel {ndzov organizacie, adresa)/ Arny zastupca (priezvisko, meno, titul)

| Obecny irad Domaniza , p. Frantidek Matusik

!

E-mail

|

[)_(j Poistnik [j Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zema
E Trvalé bydlisko (ufica, &islo domu, mesto)/Sidio psC
| Lysoy]
5 KoreSpondencné adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydiiska PSC
] [ [ ]
Datum narodenia  [_JRodné Eislo/_IICO Stétna prisiusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

|

T T —_— |

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

niektorych zakonov (dalej len ,zdkon o sluzbdch zamestnanosti).

ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu: PODPORA UDRZANIA PRACOVNYCH NAVYKOV

'T_outo poisinou zmluvou uzalvara lrazové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchddzadov o
zamestnanie, nahldsenych poistnikom na prisluSny drad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zléastiujlice sa niZSie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbdch zamestnanosti a 0 zmene a dopineni

Poistenie sa vzahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych uloh pocas nizsie uvedeného projekiu alebo programu v zmysle

DALSIE DOJEDNANIA

Zaialak poisteia Kovies peisieaia Interval platesia (poistué obdabie)
l0,1,014/2/0,2/3] | [3/0,0,9;2,0,2,3] | jednorazova

| Spisoh platsais X prikazom z Gétu £.. IBAN

[[I]__li‘[.*‘illllIEEIiIlLIlII!illiiLl}]Wﬂm}mmllllllllIIJ,J
[ ] podtovy peiainy poukaz [Jinak | |
[ prevodom z tétu OPU & | |

L 112

wl


http://1i8.1i

= Smit nésledkom razu SHy [ 300000 i | 1,69 EUR
= Tivalé nsledky Grazu ™ | 200000 R | 1,97 EUB]
= Invalidita nasledkom Grazu ] | 150000 fugl | 2,11 BBl
= Cas nevyhnutného liegenia irazu ENL [ 100000 g | 4.23 EUR|
% Podet 0s0b Jednorazové poistoé za 1 poisteni osabu L_,__”_____gg@___ﬁgg

1] Jednorazené poisiné za siapine | 10,00 EuB)

PENAZNY USTAV POISTOVNE: Zava | 0wl | 0,00 Ell |

Celkové jednorazové poistné bez dane' [ g 26 Ellnl
Dai z poistenia’ M 0.74 EUR
Colkevd jedasrazevd poistné writane dase’ | 10,00 Fup
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na dcet ﬁaisfuvne.
! Na folo poistenie sa uplatiiuje dai z poistenia podfa zikona &. 213/2018 Z z o dani z poistenia a o zmene a doplneni nicktorych zakonov.

GISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, 2.5
Talra banka, a.s.

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZX
§K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
$K60 1100 0000 D026 2322 5520 / TATRSKBX

Zmiuvné dojednania ) a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

1. Poistenie sa dojednéva na dobu uréiti. Uginnost nadobtida nultou hodinou biraz, ku kiorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zaiatok poistenia, najskdr viak od  zariadeni, na kioré nemal poisieny i Kasifikaciu, Popnpacb Sholenie,
00:00 hodiny dia nasledujliceho po dni uzavrefia poistnej zmiuvy. cluraz, kiory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi uginnosti poistnej zmluvy.  Ginnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3.Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hldsif pisomne do
ﬁaéhh“d'“ .°d 1) ."Z.'.‘ik“. - Qradpisanom tl?cwe s . po:st’ovne.sxmo poistenim je kryly v poistnej zmluve uvedeny podet

radu Skody riei poistoviia priamo s poskodenym. pracovnych miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas
4.KaZdé 20 zmwnjch strén méZe poising zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynulim poisind zmiuva zankne. poistnik povinny poZiadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vijluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vaeobecnych poisingch - opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9), sa poistenie nevzfahuje na: poistnej zmiuve uvedeny pocet zvySeny zanika.
1. Poisinik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poisinej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dofezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkie (dalej len
"IPID") a fieZ 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 zdklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatotnym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvérane] poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaénéhe formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len .Formular”) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢} Upine a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajlice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbylotného odkladu oznamif poisfovni vsetky pripadné zmeny v tychlo Udajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdZu maf v
zmysle Obéianskeho zakonnika za ndsledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo sirany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze po¢as trvania poistného vzfahu
ddjde k zmene, je poisinik povinny tito zmenu pisomne oznamit poisfovni, pripadne nahlésil formou origindlneho potvrdenia banky ucet iny.

V pripade zneuZitia (&t alebo neozndmenia zmeny GEtu nenesie poisfoviia zodpovednosf za pripadnid vzniknutd skodu,

e) penaZné prostriedky pouZité na thradu poistného st jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny Gcel.

2. V pripade, ak poistnik a poisten osoba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé opravnenie poskytnat poistovni
oscbné (daje poisteného na Gcely uzatvarania, spravy a plnenia tejlo poistnej zmluvy podla zakena €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene

a dopineni niektorych zakonov. i

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spraciva v silade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osb pri spractvani osebnych iidajov a o vefnom pehybe takychte Gdajov, kterym sa zruSuje smemica 95/46/ES

(vSeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuji,

#e sa obozndmili s informdciami o spracivani jeho osobnych Gdajov podra Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach.

Zarovei beril na vedomie, Ze informécie o spraciivani osebnych (dajov je moZné n4jst aj na webovej stranke

poistovne www.kpas.sk v &asti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistrika
SR HZA
. podpis poistnika totoZnost overend 77( . §gtiagok g@.ia{tﬁy@@h&k@ﬁg&ﬁy
podra gisla OP alebo CP - o
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Mg Miria Addmkovi — ujem iden-
tifikaciu a overenie identifikicie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych ddajov a v mene poiﬁm miuvu.
F - . P e e ”
v [PovasskeiBysti | L aas,
ia 1310/0,3]2,0,2,3] podpis sprostredkovateligpeistefiance Group
u o " 2/2 Stefanikova 17, 811 05 Belislava 11 2022 J

i'0; 31 585 545 i€ OPH:SK7020000746 {65]


http://www.kpas.sk
http://www.kpas.sk/sfranka/ochrana%5esobnycfHjdajov

