COMUNALNA URAZOVE POISTENIE
PoISTOVHA UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE 6ROUP POEStﬂé Zm!uva ?0 O
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group sl
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097088, IC DPH: SK7020000746. poistng] zmluvy 5190056580

SpoloZnost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresnéhe stdu  zigkaterské islo

Bratislava |, oddiel: Sa, vloZka £. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprosirediovatela 594
Priezvisko, mieno, fitul:(rodné priezvisko)/Nazov firmy =~ .- Sl e MUE ..:-,_;'Z'ena
Obec Segovsk Polianka E |_i_; 1]
Trvalé by'd!iSko' {U“CE_&;’ﬁS!O?dGmU; mﬂS’{O)ISI'dIOT — R T B e PSE T
Hlavnd 132/135, SeGovské Polianka [ {09, 4| 114|
KoreSpondentna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska .~ < - oo “PSG -

T__[ |

L1 |.'_ﬁ

Datum:narodenia -~ [ 1Rodné &islo/XNC0 - - Statna pristuSnost == oo o - Mabilny telefdn/Tel. kontakt -~ -

Ll H0i013!3!2I3E2131 E .I."_.'l —

Zamesinavatel (n4zov organizacie, adresa}lStatutamy zastupca (priezvisko, meno, titul) -

ore§pondenéna adresa (ulica, islo domu, meste), 2k je.ind, ako adresa trvalého bydliska o

atum narodenia .- [ _]Rodné ﬁislo/i:]IE‘O Stétna prishidnost -~ U Mobilny telefon/Tel, kontakt

Ll ulm !” - ”

V ;mpade smrtl po:steneho ma pravo na plneme osobalosobyv zmyste § 817 Ohmanskehe zakonn'ka

-

mesiname_' n__ahlasenych pmstmk '

' 'usi § 54 zakona o sluzbach zamestnanosii i

'.ossteme sa. vzfahu;e na’ uvedene osoby pn plnenl pracovnych uloh pocas nizsie uvedeneho pmjektu aiebo pmgramu v zmys!e'

outo - pmstnou zmluvou uzatvara urazove ponstenie uchadzac 0 zamesinanle alsho pmstnlk v prospech uchadzacov 0
: n__al ;pn’sluény --t]raci : pré_'ce_,‘ .SOCEéInych veci- a -__ro;diny_;_ako;j ps__,o_b_y{ _zacagi_ﬁ_ujt}ce ‘sa .pi__iéie'

Kamas :mrstama i Infereal _;:ia_t'mi'a: {'nﬁisiﬁé'_éﬁéﬁkie]:::'__":'__' Sl .

:-:I3IOIOI912]U|213 A ednor:

. m]; g;aggma D piikazam Z (CtU &2 IBAN

:,IIIIIIIIIIIIllliillllll!!FIIlllI!llswm(mc)kwhankﬂllIll!iiill

[] postovy penazny poukaz [:] 1nak 3

1 prevodem z uciu OPU & .|

|

172

Fa
thro e s N NAan




Poistnd suma Jednorazové poistné 1

i Smrf nasledkom trazu SNU ~ [__300000 pug] | 1,69 EUR
E Trvalé nasledky drazu ™ | 200000 FuB] | 1,97 Eun]
= Invalidita nésledkom drazu v | 150000 Funl | 2,11 EUR
g Gas nevyhnutného lietenia drazu BNL | 100000 fug) | 423 EuR|
g Potet osdb Jednorazové poistné za 1 poistenii osobu

Jednorazové poistné za skupinu 40,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE: _ EiSLO UETU IBAN / SWIFT (BIC) KGD BANKY: Zaa | oy | 0,00 EUR |
; . . Z . ’ 1
Prima banka Slovensko, as. | SKB7 5600 0000 0072 0022 2008 / Komaskzx [l  Celkove jednorazové poisiné bez dane 37,04 FUR
SISP 4. $K28 0900 0000 0001 T810 5386 / GIBASKBX Dai z poistenia’ | 2,96 EUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vritane dane z poistenia’ na Gcet poistovne.

! Na toto poistenie sa uplatiiuje daii z poistenia podla zakona €. 213/2018 Z. 2. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmiluvné dojednania . a)(raz, ktory poisteny na ceste do miesta vykonu prace a spaf,
1.Poistenie sa dojednava na dobu uréitti. Uéinnost nadobtida nuftou hodinou b}(,ray_, moﬁoﬁnum praci vo vySkach a]vg]b(o pri obduhesﬁa{m a
dnia dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor viak od  zariaden, na ktoré nemal poisteny Fotrebnﬂ Klasifikéciu, popripade kolenie,
00:00 hodiny dria nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom
2.Poisiné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Uiginnosti poistnej zmluvy. ~ €innosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlaCive na adresu poistovne. . . o ; s PR
Nitrad Sy e poidouapramos poscdenym, 014G, pasenn oy 1 pit aniuve wedery poo
4.Kazdd zo zmluvnjch strén méZe poistni zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia o 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavreia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. poistnik povinny poziadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest'v
5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Viéeobecnyich poistnych  Opacnom pripade poisiné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (d'alej len "VPP 1000-9°), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmiuve uvedeny pocet zvyseny zanika.

Prehiasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym asovym predstihom pred uzavretim poisinej zmluvy pisomne oboznédmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 10009 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dfalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, e 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) bol s dostatoinym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vziahu k uzatvranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informatného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d‘alej len ,Formular”) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) uplne a pravdivo odpovedal na v3etky otdzky tykajlice sa dojedndvania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie sti odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netplné odpovede mdzu maf v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nésledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ticet uvedeny v poisnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze poas trvania poisiného vziahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlésit formou origindlneho potvrdenia banky tget iny.
V pripade zneuZitia U¢tu alebo neozndmenia zmeny (étu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutt Skodu,

e) pefazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného st jeho viastnictvom a poistnii zmluvu uzatvara na viasiny tcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytndt poistovni
asobné (daje poisteného na dcely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podi‘a zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spraciiva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spraciivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie“) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poistenv prehlasuid.

Ze sa oboznamili s informdciami o spracivani jeho osobnych tdajov podla Nariadenia, vratane informégii o jeho;ptﬁﬁéﬁh

Zaroveii berd na vedomie, Ze informécie o spractivani osobnych tdajov je moZné ndjst aj na webovej strank ‘

poistovne wvﬁ:.kpas.sk v Casti Ochrana osobnych tdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udaijc - 'poapis-poIsmIKa /
— podpis poistnika totoznost overena odtlacok peciatky pravnickej osoby
o podla gisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) , svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych, tidajov,a v mene poistovne uzatvaram poistnd zmluvu.
v [Sedovskej Polianke ]
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