KOMUNALNA 1

r URAZOVE POISTENIE L
PoISTOVNA ' | UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna" zmluva 7 0 0 4
IgOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna_lnsurance Group . ) §islo 519 0059933
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy 9
Spoloénost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskatelsks Eislo
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poisfoviia™). sprostredkovalela 2700100191 __J
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
[Obec Bzenica ‘ [ ] [ ....... __]
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
|0c Bzenica & 74 | 96,60, 1]
5 KoreSpondenéna adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska
= | _ _ R
g Datum narodenia [_IRodné &islo/[x]1CO §tatna pristugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
ol | | [ [ 003,20552) H | |ossi6769196 |
Zamestnavatel (ndzov organizacie, adresa)/Statutdrny zastupca (priezvisko, meno, titul) _‘
E-mail
[J Poistnik D Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Trvalé bydiisko (ulica, islo domu, mesto)/Sidlo psC
| R
KoreSpondentna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
l —‘ | I |
Datum narodenia |__|Rodné gislo/_1ICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontak!

'I]IIIIIHIIIIIIIIIH ‘l ‘

OPRAVNENE | . o
0SOBY E V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zdkonnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvara Urazové poistenie uchadzac o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzadov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisluSny Urad prace, socidinych veci a rodiny ako osoby zigastfiujuce 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 vziahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh podas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu:

DALSIE DOJEDNANIA

Zakiatok peistenia Keniec poistenia Interval piatenia (poistaé obdabie)

|0I1|0|4|2|0I2I3| |3|°|0|9|2|0|2|3| jednorazovo
Spissh plateata _[3X] prikazom 2 ictu €. 1BAN

LU0 L bbb L L L | | | | |SWIFT(BICYkodbanky| | | | | | | | 11l
[ ] postovy pefiazny poukaz [Jinak |
[ ] prevodom z ictu OPU E.: | |
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Poisind suma Jednorazevé peisiné 1

= Smif nasledkom Grazu SHU | 300000 FuRl | 1,69 EUR|
[V N} .
= Trvalé nésledky Grazu ™ 200000 [ 197 Em
S Invalidita nasledkom drazu [ [ 150000 ol [ 211 e
= Cas nevyhnutného lieenia lrazu CNL | 100000 EuR| | 423 EUR)
o |
E Pocet 0sdb Jedaorazové poisiné za 1 poisteni osobs 10,00 EUR
Jednorazové peistné za skupinu 20,00 FUR
PENAZNY USTAV POISTOVNE: ~ CiSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:  Ztava | 0%l | 0,00 EUR|
Prima banka Slovensks, as. | SKB7 5600 0000 D012 0022 2008 / KOMASKZX Colkove jodnorazové poisiné bez dane” | 18,52 EUR|
SISP, as. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX Daii z poistenia® 1,48 EUR
Taira banka, a.s. SK60 1100 0000 0826 2322 5520 / TATRSKBX Colors ednorazans poistné witaos dase’ | 20,00 EUf
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na ifet poisfovne.

' Na toto poistenie sa uplatfiuje daii z poistenia podra zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmiuvné dojednania ] a)traz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spaf,
1.Poistenie sa dojednéva na dobu uréitd. Uéinnost nadobiida nuliou hodinou b)uiraz, ku kiorému doSlo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dria dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vSak od  zariadeni, na kioré nemal poisteny Folrebnﬂ klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny diia nasleduijticeho po dni uzavretia poisinej zmluvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom
2. Poistné je splainé jednorazovo najneskdr v de Géinnosti poistnej zmiuvy. ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistnu udalosf je poisteny alebo poistnik povinny hlasi{ pisomne do
i i b 1 s i 1 st bSO 1y gty fo v ol i wdry o
‘0 . RSN : . ych miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas
4. KaZdd zo zmiuvnych stran mézZe poisini zmiuvu vypovedt do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrodenia tohto fimitu je
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisind zmluva zanikne. poistnik povinny poziadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vjluky 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 nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatocnym asovym predstihom pred uzavretim poisinej zmluvy pisomne oboznédmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
“IPID") 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 zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatotnym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednatlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuldra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d‘alej len ,Formular“) a tiez prehlasuje, Ze Formulér prevzal v pisomnej podobe,

¢) tplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajiice sa dojednévania poistenia podra tejto poisinej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poisfovni vetky pripadné zmeny v tychto tidajoch. Pokial nie su odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mdzu maf v
zmysle Obéianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze poéas trvania poisiného vzfahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky uéet iny.
V pripade zneuZitia iétu alebo neozndmenia zmeny Uétu nenesie poisfoviia zodpovednosf za pripadnu vzniknuti Skodu,

e) pefiazné prosiriedky pouZité na Ghradu poisiného su jeho viastnictvom a poistnil zmluvu uzatvara na viastny tcet.

2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé oprévnenie poskytnit poisfovni
osobné (daje poisteného na Giéely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podra zakona €. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene
a dopineni niektorych zakonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tdaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spracuvani osobnych tidajov a o vofnom pohybe takychio ddajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(véeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju,
7e sa oboznamili s informaciami o spraciivani jeho osobnych tidajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach.

Zarovefi beril na vedomie, Ze informacie o spracivani osobnych tdajov je moZné ndjst aj na webovej stranke

poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych iidajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnika
podpis poistnika totoZnost overena odtladok peéiatky pravnickej osoby
podra &isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko Citatelne) J.Daubner , $vojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajov a v mene poistovne uzatvaram poistni zmluvu.
v |BStiavnici ‘

aia [31110,3]2,0,2,3] podpis sprostredkovatefa poistenia
L 2/2 Platné ad 15.11.2022J



