r - URAZOVE POISTENIE L
K?,’g%’?‘rg"-,'m @  UCHADZAZOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU |
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva 7004
KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group éislo l 51 9 0 0 5 9 0 16

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 10: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy | .
Spolocnost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnem registri Okresného sidu  siskateFsk éislo
Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia®). sprostredkovatela ‘ 1015650123
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
lUstredle prace, socidlnych veci a rodiny } I l | | E
Trvalé bydiisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidio |
‘Spltalskac 8, Bratislava ‘ |8| 1|21617|
Korespondentna adresa (ulica, islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
| Odvorarov 53, Spisska Nova Ves | [_Ls 12/0)1 L.] |
Détum narodenia [ TRodné ¢isto/IX11CO Statna pristusnosf Mobiiny telefon/Tel. kontakt

Ll Lot omeasse | | [osts077305 [
Zamestnavatel (nazov organizécie, adresa)/Statutdmy zéstupca (priezvisko, meno, titul) i
|PhDr Tatiana Melikantova ‘
‘E -maif : 2 ‘

POISTNIK

L_j Poistnik [] Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Lrva!é bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo s e | |PSC l I—J
KoreSpondentna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvaléhe bydiiska - _‘ IPSIC W ]
’Damm narodenia [ TRodné gislo/_1ICO Statna prislusnost Mobilny telefon/ Tel. lonta:(t bt

[LIII_IIH_IIIIIIIIIH - __‘[ ‘

PRAVNENE .
V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Ob&ianskeho zakonnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvara urazove poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzadov o
zamesinanie, nahlasenych poistnikom na prisiusny urad préce, socialnych veci a rodiny ako osoby ziéastfiujice sa niZsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zékona ¢. 52004 Z. z. o sluzbdch zamestnanosti a 0 zmene a dopineni
niektorych zakonov (dfalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti‘).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh poéas nizéie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbéach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu:
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Zakiatok poistenia Koniec peistenia Interval platenia (peisiné shdabie)
l01)0/412/0,2/3] | [3,1,0,8,2,0,2,3] | jednorazovo

Spiseb pistenta  [X] prikazom z G¢tu &.: IBAN
I||||||||||||||1||1|1|J||_|__|_||_|__|_|_|§V_V_'F”310)kﬁdbaﬂkvl|||||||||1[
[ ] postovy pefiazny poukaz [Jinak [ 1
[ | prevodom z Gétu OPU ¢.: | ]

- 112 =i



Poisini suma Jednorazvé peisiné 1

= Smit nasledkom drazu SN | 300000 un | 1,69 EUB

ad e .

= Trvalé nésledky Grazu ™ [ 200000 FuR | 1,97 EUR|

S Invalidita nasledkom trazu v | 150000 EuRl 2,11 EUR

= Gas nevyhnutného lieenia drazu ENL | 100000 Fu | 4,23 EUR)

g T =P y § - —

= Pocet ostb Jednorazové peisiné za 1 poisteni osobu ] 1(_),00 EUR
2 Jednorazové poistné za skupiny 20,00 EUR

PENAZNY USTAY POISTOVNE:  CiSLO UCTU IBAN / SWIFT {BIC) KOD BANKY:

Ztava | 0w | 0,00 EUR | |

Prima banka Slovenske, 2. | SK87 5600 0060 0012 0022 2008 / KOMASK2X Colkové jednorazové poistné bez dane’ | 18,52 ey
SISP as. $K23 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dai z poistenia’' 1,48 EUR
Talra banka, a.s. SKGO 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKEX

Gelkawé jeinorazovs poisné witane dane’
Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na ucet poisfovne.
' Na toto poistenie sa uplatituje daii z poistenia podla zdkona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmiuvné dojednania ) a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spf,
1.Poistenie sa dojedndva na dobu uréit. Uéinnost nadobtida nultou hodinou b)iraz, ku ktorému doSlo pri praci vo wySkach alebo pri obsluhe strojov a
dria dojednaného v poistnej zmluve ako zaéiatok poistenia, najskor vsak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny rqmo,bna Klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujiceho po dni uzavrefia poistnej zmluvy. ciraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskor v def ucinnosti poistnej zmiuvy.  €innosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistn(i udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasif pisomne do
48 hodin od jej vz'niku na Qredpl’sanom tlz:lc':ive na adresu poist'ovne.6 Tvmto poistenim ie kiviv v poisingi zmiuve uvedeny Dod
Nahradu Skody riesi poisfoviia priamo s poskodenym. _ plyacovm[(')ch miest %vyéerx;y max?mélnelv troch mesigggc [?gécg
4.Kazda zo zmiwvnych stran mdze poistni zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia o 20 %. V pripade prekrodenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poziadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych - opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len VPP 1000-9"), sa poistenie nevzfahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 10009 a s
doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednicivom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej fen
"IPID") 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 zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bal s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznimeny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmiuve
s informaciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular“) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) tipine a pravdivo odpovedal na vetky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poisienia bez zbytoéného odidadu oznamit poisfovni vSetky pripadné zmeny v tychto dajoch. Pokial nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mozu maf v
zmysle Obéianskeho zdkonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuije za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vzfahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou originaineho potvrdenia banky ucet iny.
V pripade zneuZitia Gétu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutd Skodu,

€) penazné prostriedky pouzité na Uihradu poistného si jeho viastnictvom a poistnii zmluvu uzatvara na viastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sui totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut poisfovni
osobné (daje poisteného na ticely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podia zakona €. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné iidaje spraciiva v siilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spracivani osobnych Gdajov a o vofnom pohybe takychto Gdajov, kiorym sa zruduje smernica 95/46/ES
(véeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (d'alej len ,Nariadenie®) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuja,

e sa oboznamili s informaciami o spracdvani jeho osebnych tidajov pedra Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach.
Zaroven beri na vedomie, Ze informécie o spractivani osobnych Gdajov je mozné najst aj na webovej stranke

poisfovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnika
podpis poistnika totoznosf overena odilagok peciatky pravnickej osoby
podla &isla OP alebo CP : o
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatefne) Mirostava Kursjova KOMUN..ALN.AS%?};’podpisqm potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych ﬂdgjof mﬁmwgﬁﬂb_yzatvéram poistni zmluvu.
—KOMUNALNA BosIE e iy o
dia 31 110,3[2,0,2,3] PO, STt DatElg poistenia
L 2/2 Stefanikova 17, 811 05 Bra Plnlnéod15.11.20?.ZJ

CO: 31 595 545, IC DPH: SK70200 , 257



