K%@%@gﬁﬁ B UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS DOBROVOUNICKE] SLUZBY

r URAZOVE POISTENIE |1“ m “| H -1
7004

VIENNA INSURANCE GROUP Poistné zmguva
[(OMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group ) gislo 519 0059858
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
Spolonost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchaodnom registri Okresného sidu  ziskatel'ské fislo
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistovita”). sprastredkovater | 1014152798
| Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz  Zena
lDomov déchodcov a domov soc.sluzieb | ‘ ‘ | |
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC
|Partizanska 2412 | [91613,0,1]
" | Korespondencna adresa (ulica, Cisle domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska .PSC
= | ] ! Ly g1
g Datum narodenia [ 1Rodné Eislo/XIICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
G| | [ | [ [006/41852/3) | | [sA | |o4s511532 |
Zamestnavatel (ndzov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)
' \ﬂ;r.Anna Kor¢okova ‘
E-mail

1 |
D Poistnik Nemenované osoby

| Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mui  Zena

| |

Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo : PSC

| L]

~ KoreSpondenénd adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

l L]

| Datum narodenia [ JRodné &islo/[]ICO Statna prisiusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

I_A‘I'IIIHIIIIIIIIIH H |

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

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik drazové poistenie v prospech uchadzatov o zamestnanie, nahlasenych poistnikom na
prislusny Urad prace, socidinych veci a rodiny ako osoby pre vykon dobrovolnickych sluzieb v zmysle ust. § 52a zakona ¢. 5/2004
Z. 2. 0 sluzbach zamestnanosti a o zmene a dopineni niektorych zakonov (dalej len ,zékon o sluzbach zamestnanosti‘).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh poéas vykonavania dobrovolnickych sluzieb organizovanych

| poistnikom v zmysle ust. § 52a zakona ¢&. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov v zneni

| neskor3ich predpisov.

| Poistnikom mdze byt len pravnicka osoba alebo fyzickd osoba, ktora je uvedena v zakonnom ustanoveni § 52a ods. 2 zakona o
| sluzbach zamestnanosti.
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Zatiatok poisienia Koniec poisienia Interval platenia {poistné obdabie)

|Ol1|0l412|01213‘ |i|1|11212|012,3‘ jednorazovo

Spdsob platenia [ | prikazom z Gétu €. IBAN
L by gy |SWIRT @ banky | | g g g g
potovy pefazny poukaz [Jinak | |
{ []prevodom z Gétu OPU & | |

= 112 ol



Poistnd suma Jednorazové poistné 1

Smrt nasledkom drazu SNU | 3 000,00 EUHJ | 1,69 EUHI
Trvalé nasledky drazu TNU | 2000,00 EUB} | 1,97 Eﬁl
Invalidita nasledkom Grazu I | i SGO.DOM | 2,11 EUHl
Cas nevyhnutného liegenia Grazu CNL | 100000 fupl | 4,23 EUR]

Potet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poistent osohu 10,00 EUR
] Jednorazové poistné za skupinu 50,00 EUR

16) KOD BANKY: Ziava o) [ 000wl
Celkové jednorazové poistné bez dane' [ 46,30 EUR

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

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SK28 0900 0000 0001 7818 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Dan z poistenia’ 3,70 EUR

Celkové jednorazové poistné vritane dane’ | 50.00 EUR'

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZzuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na get poistovne.

! Na toto poistenie sa uplatiiuje dari z poistenia podfa zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplnent niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania Y — : ~ a)draz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spat,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Ucinnost nadobtda nultou hodinou bjuraz, ku kiorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a

dna dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor véak od zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikéiciu, popripade skolenie,

00:00 hediny dia nasledujtceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. cluraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskor v den Ucinnosti poistne] zmiuvy.  cinnosti v zmysle ust. § 52a zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistn( udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. . ... A : Pl ;

Nahradu $kody riesi poistoviia priamo s poskodenym. 6.Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uveden?; pocet

Sl Pl L ‘ ; pracovnych miest zvySeny maximélne v troch mesiacoch pocas
4.Kazda zo zmiuvnych strén moZe poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od  poistného obdobia o 20 n}s V pripade prekrocenia tohto limitu je

jej uzavretia, vypovedn lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Wluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poisinych  opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len *VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: _ poistnej zmluve u.\.redeny pocet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika;
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatocnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dale] len
"|PID") a tieZ prehlasuje, e 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) bal s dostatoénym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular®) a tieZ prehlasuje, Ze Formulér prevzal v pisomnej podobe,
¢) Uplne a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podia tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamit poistovni vaetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdzu mat v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstdpenie od poistnej zmluvy alebo admietnutie poistného plnenia zo strany postovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa cet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznémit poistovni, pripadne nahlésit formou originélneho potvrdenia banky tcet iny.
V pripade zneuZitia U¢tu alebo neoznamenia zmeny Gctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutt $kodu,
e) pefiazné prostriedky pouZité na thradu poistného st jeho vlastnictvom a poistnt zmluvu uzatvara na viastny Uéet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut poistovni
osobné Udaje poisteného na Ucely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podia zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zékonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spraciva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych 0séb pri spractvani osobnych Gdajov a o vofnom pohybe takychto idajov, ktorym sa zruguje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny nrehlasuii/
ze sa oboznamili s informéaciami o spractvani jeho osobnych Gdajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach.

Zaroveii ber(l na vedomie, Ze informacie o spractvani osobnych Gdajov je mozné najst aj na webovej stranke

| poistovne www.kpas.sjﬁ v Easti Ochrana osobnych dajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnika '
podpis poistnika totoznost overena = UULIALUK e 1Ay BTRsnIcKk) 0soby
podla &isla OP alebo CP 463 @1 Kruping
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) ZUZANA OCOVSKA __, svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikdcie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spréavnost uvedenych dajov a v nm_pﬁﬂst’ovne uzatvdram poistn( zmluvu.
Vv fKrupine - . |
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