POISTOUNA 1B
VIENNA INSURANCE GROUP Poistnd zmiuva

r > URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group tislo
Stetanikova 17, 811 05 Bratislava, I80: 31 595 545, DIC: 2021097089, 1C DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 5190059722

Spolotnost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  yiskaterské Gish
Bratisiava |. oddiel: Sa, viozka &. 3345/8 (dalej len  poistovia”). sprosiredkovatefa 2700107908
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opg :;::"E 3 V pripade smeti poisteného mé pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Oblianskeho 28konnika

Toulo poistnou zmiuvou uzalvéra Urazové poistenie uchddzal o zamestnanie alebo poistnk v ‘prospech uchadzadov o
SR zamestnanie, nahldsenych poistnikom na prisludny Urad prace, socidinych veci & rodiny ako osoby 2iastivjice sa. niZSie
-uvedensho projektu alebo programu v-Zmysle ust. § 54 zdkona &. 5/2004 Z. z. o slukbach zamestnanosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (cfalej len ,zdkon o stuzbéch zamestnanosti').
Poistenie sa vziahuje na uvedend.osoby pri.plneni pracovnych Uloh podas nizsie uvedeného projektu algho programu v zmysle
i ust. §54 zdkona.o slufbéch zamestnanost.

Nézov projektu ajk_a"bo programu:

BALSIE BOJEDNANIA

Zatiatek poistenis Korlec poistenia Interval plaienia (paisiné obdsbie}

[0,1,0,4,2,0,2,3} | [3,1,0,8,2,0,2,3] | ietnorazova
Sphaoh platenia [ | prikazom 7 Gétu & IBAN : _
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: Poistnd ums _ Judatrazové pelsing
= smrf nésledkom Grazu SNU E $000,00 EUR) [ 169 SR
— Trvalé nésledky drazu ™ [ 200000 pual [ 197 EuB
@
2 invalidita nasledkom trazu. It [ 1swoo e [ 21! EUR)
R Cas nevyhnutného fiedenia drazu o, [ jom00 m | 423 6
e |
=3 Potet osdb Jodaorazovi puistnd 73 1 pasleni ssobu | 10,00 EUR]
= 1) Jedaorazavé peistoé za skupiny 10,00 EUR
DERAZNY USTAY POISTOUNE: €ISLO DETU 1BAN /. SWIFT {BICHKGD BANKY: Zwva | 0% | 0,00 EUR|
risg bonka Givenska, 2. | SKBT 5600 DOOD 0012 0022 2008 / KOMASKEX Celkové jednorazové polstné bez dans BT
s, $%26 0900 00D 0001 7819 5326 / GIBASKEX . Dai 2 poistenia’ 0.74 EU |
ol banks, 35, S0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKEX  § Callavé ednarazoeé poistad vtane o’
Poistné za poskylované paistné krytie sa povaZuje za Uhragent pripisanim poistného, vratane dane 2 poistenia’ na Get poistovie. :

' Na toto poistenie 3 uplatiuje dafi z poistenia podra zakena ¢ 213/2018 Z. z. o dani 2 poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zakonav. o

Zmiuvné dojednania g , ~ a)iraz, Klory poisteny utrpel na ceste go miesta vykonu préce a Spal,

1. Poistenie sa dojednava na dobu urfitu. Uginnosf nadobida nultou hodinou  bjiraz, ku ktorému dodlo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov @
dfia dojednaného v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskor viak od  zariaden, na Koré nemal oolsteny potrebny Klasikaciu. popripade Skolene,
00:00 hodiny dia nasledujlceho po dni uzavretia poistne] zmiuvy. cjuraz, klory poisten¥' neutrpel v priamnej suvis osti s vykonom

2 Poisiné je splatné jednarazovo najneskor v def Géinnost poistnej zmluvy.  €iNNOSUY zmysle ust. § 54 zdkona o sluzbdch zamestnanost.

3 Poistnii udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlative na adresu poisfovne., .. ck n . o s

: . i e % . 6Iymto poistenim je k v poistnej zmluve uvedeny pocet
Nahradu $kody riesi poistovna priamo § poskodenym. | p?acovngch miest évyéergtyy ramaine v froch Mesiacos 3oéas
4.Ka3dé 20 zmiuvnych strén moZe poisind zmiuvu vypovedat do 2 mesacov od poistnétio obdobia o 20 %. V pripade prekrotenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedna lehofa j 8 dni. Jj uplynutim poisind zmluva zankne. poistnik povinny poziadal o dopoistenie tychto pracovnych miest v

. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vaoobecnych poistnych  opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o Ktore bot v
podmienkach (dale) len "VPP 1000-9°), sa poistenie nevziahuje na: poistnej zmiuve uvedeny pocel zvySeny zanika.

Prehidsenie poistnika: R ) a N
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje. ze:

a) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistngj zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy. VPP 1000-9as
délezitymi zmiuvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmiuvy prostrednictvom Informazného dokumentu o poistnom produkie {dale] fen
“|PID" 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 2aklade jeho vyslovnej ziadosti zastané e-mailom,

b) bol 5 dostatotnym gasavym predstihom pred uzavretin poistne) zmiuvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvarane] paistnej zmiuve
s informacianu o jednotivych zlozkach poistného. a to prostrednictvom intormacnéhe formulira k neZivotnému poisteniu a Zivotnamu
bez odkupnej hodnoty {d'alej [en Formular*} a tie prehtasue, 2e Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) tipine a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajlice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistngj zmiuvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez Zbytotnéhe odkladu oznamil poistovni véetky pripadne zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukogisom, potvrdzuje, Ze ich overl a su pravdivé. Berie na vedomie, se nepravdivé alebo nedpiné odpovede méZu mat v
zmysle Obgianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poisingho plnenia o strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa (det uvedeny v poistnej zmiuve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas tvania poistného vzfahu
dbjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahtasif formou originalneho potvrdenia banky Gcel iny.
V pripade zneuZitia G¢lu alebo neaznamenia zmeny Littu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknuttl Skodu,

e) pefiainé prostriedky pouZité na Ghradu poistného st jeho viastnictvom a poistnts zmluvy uzatvara na viastny ucel.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st {otoZné ascby. puistnik svajim podpisom prehtasuje, e ma opravnenie poskytnif poistovni
osobné Gdaje poistenéno na déely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistne] amluvy podia zékona €. 36/26G15 Z. z. 0 poisfoniclve a o zZmene

a dopineni niktorych zakonov.

9 Poisfovha informuje poistnika a poisteného, ze osobné udaje spraciva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EW) 2016/679 2 27.
aprita 2016 o ochrane fyzickych 0sdb pri spracivani osobnych dajova o vainom pehybe takychto ddajov. kterym sa 2ruduje smernica 95/46/ES

{viechecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len Nariadenie”) a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehtasuid,

$e sa oboznamili 5 informéciami o spractivani jeha osobnych {idajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach,  dee I

Zirovef berd na vedomig, Ze infarmacie o spracivani osobnych Gdajov Je mokné najst ay na webove stranke

poistovne www kpas.sk v Easti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.skfstrankajochrana—osobnycmdajov}. :
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