POISTOVNA
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva

r ANA URAZOVE POISTENIE L
K ittoUNA @ UCHADZAZOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group Gislo 519
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, I& DPH: SK7020000746. pigtnej zmluvy 0056716

Spolognost je élenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného sidu  siskatersks Eislo
554/0J186

Bratislava 1, oddiel; Sa, vioZka €. 3345/B (dalej len , poisfoviia®). sprosiredkovatela
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Mui  Zena
IObec Poproé | l I ’-_l
Trvalé bydlisko (ulica, Sislo domu, mesto)/Sidlo PsC
[Skolska 2, 044 24 Popros | (041424
]Kore§pondenéné adresa (ufica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska j lPS ]
Datum narodenia [ IRodné &islo/x1IC0 Stétna prisludnost Mobilny teiefén/Tel. kontalld L]
Lo Lo [y dlo932i468/9; | | [sp | {osorgsorzg |
Zamestnavatet (ndzov organizécie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)
|Ing. Iveta Komorova Hifovskd j
E-mail
Istarosta@poproc.sk l
D Poistnik D Nemenované osoby
IPriezvisko. meno, fitul (rodné priezvisko)/Nazov firmy _I [vlui l IZenal1

Trvalé bydlisko (ulica, &fslo domu, mesto)/Sidlo st

—l LJ_ i1 l
KoreSpondsntna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydiiska pst

| ]I_Lllll

Déatum narodenia [ TRodné &islo/_JIC0 Statna prisiugnost Mobilny telefn/Tel. kontakt

|IIIIIIFIIIIFIIIIIH ll l

HP:;:;::?E V pripade smrii poisteného mé pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Ob&ianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvéra lrazové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poisinik v prospech uchddzadov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na pristusny Orad prace, socidinych veci a rodiny ako osoby zddastfiujlice sa niZsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zékona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni
niekiorych zékonov (dalej fen ,zakon o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych tiloh potas niZsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zékona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu;
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Zatialok poistenia Koniec poisienia Interval patenia (poisiné obdobie)

[0,1,014/2(0,2,3] | [3]1,0,8;2;0,23] | jednorazovo

Spiisob platenia prikazom z OEtu £.: IBAN
[8151017151819191910191070101014)0 4;7y7y0 0 030y | | | 4| | | | | | SWIFT(BIC)kbd banky [0 W A S K 2%, | 1 |
[_] postovy pefiazny poukaz [Jinak | ]
[ prevodom z i&tu OPU & | |

L 112 J



Poisind sumz Jednerazovs poistné

E- Smrt nésledkom tirazu Ky ] 3 000,00 EUH[ I 1,69 EUHI
E Trvalé nésledky drazu ™ L 2000008 [ 1,07 eupl
= invalidita nasledkom iirazy I | 150000 Rl [ 211 g
% Cas nevyhnutného lieSenia drazy ENL | 100000 Tl 4,23 EUR
SE Potet osdb Jodnorazové poistné za T poisteni esobu 10,00 FUR

E Jednorazové poistné za skupinu 30,00 EUR

PERAZNY USTAV POISTOVNE:  GiSL0 GETU TBAN / SWIFT (BIE) K60 BANKY: Zava | 04 | 0,00 EUA

Prima banka Slosensko, a.5, | SKA7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZY Celkové jednorazove poisiné bez dane’ 27.78 EUR

SLSP a.s. 8K28 0900 000D 0001 7819 5386 / GIBASKEX Daii z poistenia’ | 2,22 FUR

Tatra banks, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Celkoss fednorazové polsing vrilans dang' 30,00 EUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripfsanim poistného, vrétane dane z poistenia' na fidet poistovne.

! Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podia zdkona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 6 zmene a doplneni niektorych zakenov.

Zmiuvné dojednania o ] . @)lraz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spé,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnosf nadobiida nultou hodinou bjiraz, ku kiorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dria dojednaného v poistnej zmiuve ako zatiatok poistenia, najskor véak od zariadeni, na ktoré nemal poisteny Pouebnp Masifikaciu, popripade kolene,
00:00 hodiny dfia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c)uraz, ktory poisten¥ neutrpel v priamej slvislosti s vykonom

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v def icinnosti poisine] zmiuvy,  Cinnost! v zmysle ust. § 54 z&kona o sluzbach zamestnanosti

3. Poisinti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsif pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poistovne... . P . I e
i o (o bl sty ST DS oy gl e acor ot

4. Kalda 20 zmluvnjch strén méze poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistnéhio obdobia o 20 %, V pripade prekrogenia fohto limitu je
e] uzawretia, vypovedna iehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmiuva zanikne. poistnik povinny poZiadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Vyluky z polstenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych paisingch opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dale; fen "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnef zmluve uvedeny poéet zvy3eny zanikd.

Prehlésenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuie, Ze:

a} bol s dostatoénym Casovym predstinom pred uzavretim poisinej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 10009 a s
doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmiuvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dale] len
"IPID") a tie prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[ ] 7e VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatotnym éasovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k Uzatvaranej poistnej zmiuve
s informéciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informa&ného formuldra k nedivotnému poisteniu a Zivotnémy
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular®) a tie prehlasuje, Ze Formufér prevzal v pisomnej podabe,

c) dpine a pravdivo odpovedal na vetky otazky tykajlice sa dojednavania poistenia podia tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit poisfovni véetky pripadné zmeny v tjchio udajoch. Pokiaf nie sii odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mbZu maf v
zmysie Obcianskeho zékonnfka za nasledok odstiipenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného polstenia sa et uvedeny v poistnej zmiuve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze podas trvania poistného vztahy
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne ozndmif poisfovni, pripadne nahlésif formou origindineho potvrdenia banky Gicet iny.
V pripade zneuzitia iétu alebo neoznamenia zmeny (étu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnii vzniknut(i $kodu,

8) pefiazné prostriedky pouzité na lihradu poistného s(j jeho viastnictvom a poistnti zmluvu uzatvéra na viastny iicet.

2. V pripade, ak poistnik a poisten4 osoba nie sti totoné osoby, poistnik svojim podpisom prehiasuje, Ze ma opravnenie poskytniit’ poistovni
osobné Udaje poisteného na (éely uzatvirania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podia zakona &. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zdkonov,

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (daje spraciva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamenty a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych idajov a o vof'nom pohybe takychto idajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
{vieobecné nariadenie o ochrane Udajov) {dalej len ,Nariadenie*) a prisiuSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasui,

Ze sa oboznémill s informéciami o spracivani jeho osobnych tidajov podr'a Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach.
Zéroveit berd na vedomie, 7e informécie o spracUvani osobnych tidajov je moZné néjst aj na webovej stranke

poisfovne www.kpas.sk v/éqsﬁgchrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochranaﬂsobnych-udajov). "~ 7 podpis poistnika
~ POE.
podpis poistrika totoZnost overend odtiatok petiatky pravnickej osoby
_ podfa tisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel’ porstenia (meno a prigzvisko titatelne) , Svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikdciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Udajov a v mene,pﬁrst'qvipe yzatvaram poistnii zmiuvu,

vV @roﬁi j

dia 131 1]0,3]2,0,2,3] podpis sprostrelkovateFd hajstenia
L 2/2 Platné od 15.11.2022 J




