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POISTOVNA i UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

= ’ URAZOVE POISTENIE k
KOMUNALNA (& \ H "l ||
7004

VIENNA INSURANCE GROUP POlStna’ zmluva

KOM,UNALNA poistovnia, as. Viennavln:s;urance Group N 5 . o tislo 519 0056737
Stefan|kove’1.17v, 811 05 Bragtlslava., ICO: 31 .595 545, DIC.’ 20?1097089, IC DPH.'SKI702000'0746., poistnej zmluvy
e e e S0 ot T O OIS o 654D 1687101186
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
|Obec Sediiska ' B B |
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC
|Sedliské 85, 09409 Sedliska | [0,9/4/0,9]
KoreSpondencna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

| | ‘ [ | | | |
Datum narodenia [JRodné &islo/[X]1C0 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
R B | [+421915890870 |
Zamestnavatel’ (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

\E-mail : l
|ocu.sedliska@slovanet.sk |

|:| Poistnik Nemenované osoby

POISTNIK

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, €islo domu, mesto)/Sidlo PSC

| L

KoreSpondencna adresa (ulica, éislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

[ R

Datum narodenia [JRodné &islo/[_]ICO Statna prislunost Mobilny telefén/Tel. kontakt

illl\llIHIIIIIIIIIH Ir |

ﬂP:g::&NE V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara urazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchddzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny drad préace, socialnych veci a rodiny ako osoby zu&astfiujuce sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zékona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych uloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Néazov projektu alebo programu:
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Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

o

‘0|1|0]4|2|0|2]3‘ ‘3|0|0|9|2|0|2]3| jednorazovo

Sposob platenia [ | prikazom z Gétu €.: IBAN

L L L Lttt |SWFT@IC)kedbanky| | | | ) g g |
[ ] postovy pefiazny poukaz [Jinak | |
[ ] prevodom z Gtu OPU &.: |

L 1/2 " wl



Poistnd suma Jednorazové poistné

%‘ Smrf nasledkom (razu SNU | 3 000,00 EUR) B 1,69 EUR|
& Trvalé nasledky trazu ™ [ 200000 Rl [ 1.97 Eunl
S Invalidita nasledkom drazu 1y [ 150000 FuRl [ 211wl
E Cas nevyhnutného lietenia drazu CNL \ 1 000,00 Ml f 4,23 EUHI
E Pocet 0sdb : Jednorazové poistné za 1 poistend osobu

Jednorazové poistné za skupinu 130,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CiSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | 0 A | 0,00 FUR]
Celkové jednorazové poistné bez dane’ 120,37 EUR

Daii z poistenia’ 9,63 EUR |
Celkové jednorazové poisiné vratane dane'
Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vritane dane z poistenia' na ucet poistovne.
! Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podra zakona C. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

$k87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
$K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
$K60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, ass.
Tatra banka, a.s.

Zmluvné dojednania o ) ~ a)raz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spat,
1.Poistenie sa dojedndva na dobu uréitd. Uginnost nadobiida nultou hodinou  b)iraz, ku kiorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vSak od  zariadeni, na kioré nemal poisteny Fotrebnu Klasifikéciu, popripade Skolene,
00:00 hodiny dfia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvis osti s vykonom
2.Poisiné je splatné jednorazovo najneskor v defi Uginnosti poistnej zmluvy. ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanost.
3.Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlaive na adresu poistovne. . . e ; _
: . S i e P ; 6.Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uveden
Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. racovnych miest zvy'/éen)y max?mélne v troch mesiacoch pocas

4.Kazda zo zmluvnych strén mze poistnd zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od Boismého obdobia 0 20 %. V pripade prekro¢enia tohto limitu je
j6j uzavretia, vypovedné lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Vijluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnjch  0pacnom pripade poistné kiytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvyseny zanika.

pocet

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuie, Ze:

a) bol s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznémeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a's
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (d‘alej len
"|PID") 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 zéklade jeho vyslovne] Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatotnym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkéch poistného, a to prostrednictvom Informacného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formulér”) a tieZ prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Gplne a pravdivo odpovedal na v8etky otazky tykajlce sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoného odkladu oznamit poisfovni véetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie su odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, e nepravdivé alebo netipiné odpovede mozu maf v
zmysle Obgianskeho zdkonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vzfahu
dbjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poisfovni, pripadne nahlasit formou originélneho potvrdenia banky tcet iny.
V pripade zneuZitia itu alebo neozndmenia zmeny Gctu nenesie poisfovita zodpovednost za pripadni vzniknutd Skodu,

e) pefazné prostriedky pouZité na ihradu poistného st jeho viastnictvom a poistnti zmluvu uzatvéra na vlastny tcet.

2.V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sii totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé opravnenie poskytn(t poistovni
osobné tidaje poisteného na Gely uzatvarania, sprévy a pinenia tejto poistnej zmluvy podra zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene

a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spractva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EQ) 20181677
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych tidajov a 0 volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym <= = ° )

(v&eobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie) a prislu§nymi slovenskymi prave—

?"-,i-;;“;),]v- -

e sa oboznamili s informéaciami o spractivani jeho osobnych tdajov ppdlfé-iNb
Zaroved beri na vedomie, 7e informacie o spracivani osohr~- "~
poistovne www.kpas.sk v Casti Ochrana ~~*




KOMUNAUNA (%
POISTOVNA

VIENNA INSURANCE GROUP

INFORMACNY FORMULAR K NEZIVOTNEMU POISTENIU A ZIVOTNEMU

POISTENIU BEZ ODKUPNEJ HODNOTY

N4zov poistovne: KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

Nazov poistného produktu: 51. Urazové poistenie uchadzacov o zamestnanie

Vyika roéného poistného, ak je poistna doba kratsia ako jeden rok, vyska

celkového poistného 130,00 EUR
z toho na krytie rizik
39,00 EUR
z toho na thradu nakladov na uzavretie poistenia
24,07 EUR
z toho na thradu ostatnych nakladov, dariovych povinnosti
a odvodovych povinnosti poistovne 66,93EUR
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