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" v \ URAZOVE POISTENIE l
Kggg’:-gb%i (B UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP pOIS.a.na Zm|u\la
MUNALNA poistoviia, a.s. Vi

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group tislo 5190059845

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
Spoloénost je tlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  siskatal'ské dislo

Bratislava |, oddiel: Sa, viozka & 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredhovatela |2/ 00100191
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena

| Mesto ZARNOVICA ‘T
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC

’Mestsk;? trad,namestie SNP 1/33,Zamovica I |9[6|8|0| 1|
KoreSpondencna adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

| L]
Déatum narodenia [ JRodné Elslo/. X]IE0 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
I DU | [ost1/741333 |
Zamestnavatel‘ (ndzov organizacie, adresa),! Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

| |

POISTNIK

E-mail
D Poistnik D Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezviske)/Nazov firmy Muz  Zena
Trvaié bydlisko (ulica, ¢islo domu, meste)/Sidlo PSC

‘ ‘ | 1 11 |
Korespondenéna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska |PSC |
[ J |
Détum narodenia [_IRodné &islo/[_]ICO Statna pristusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

|lJ|’|iinl|If1]i!‘| }l }

OPRAVNENE - ks ; : :
V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obtianskeho zdkonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvéra urazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzagov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisluSny urad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zucastiiujlice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zékona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbdch zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti).

Poistenie sa vziahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Uloh poéas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu:

DALSIE DOJEDNANIA

Zatiatok poisienia Koniec poiglenia Interval platenia [poistné ohdebie)

l01,0,4/2/0,2,3] | [3,0,0/9,2,0,2,3] | jednorazovo

Spasoh alatesla prikazom z G2ty £.: IBAN
L Lt Lt Lt L Ll L L1 1L |SWIFT@ICk6dbanky | | | | | g 11101 |
[ podtovy pefiainy poukaz Clinak | |
[ prevodom 2 ictu OPU & | |

L 1/2 J



Poistnd suma Jednorazové poisiné
= Smif nasledkom Grazu SNU | 300000 Funl | 1,69 EURJ
e Trvalé nésledky drazu ™Y | 200000 R | 1,97 EUR|
S Invalidita nésledkom drazu v | 150000 fup | 2,11 EUR|
= Cas nevyhnutného lieSenia irazu i [ 100000 eunl | 4,23 EUR]
§ Pocet 0sdb Jednorazové poisiné za 1 poisteni osobu m

Jednorazové poistng za skupinu 120,00 EUR
PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Ztava | 0% [ 0,00 EUR
Prima hanka Slovensko, a.s. SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X [ CClkOVé jediorazove poistné bez dane' %
SLSP, as. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX [ Dafi z poistenia’ | 8,89 EUR
Tatra hanka, a.s. $K60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX == Colkavé fednorszans poisia writane dans’
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na tcet poisfovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podfa zékona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania ) ‘ a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spaf,

1. Poistenie sa dojedndva na dobu uréitd. U¢innost nadobtida nultou hodinou b)uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dna dojednaneho v poistnej zmiuve ako zaciatok poistenia, najskor vak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnil Klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v def Géinnosti poistnej zmluvy. ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomtpe do
48 hodin od jej vzniku na Qredpt’sanom tlacive na adresu pois OVne.. rumto poistenim ie kivy v poistnei zmiuve uvedeny podet
Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. , p?acovngch miest évyéewn Y max?ma’lne " troch mesiacoc p?oéas

4.Kazda zo zmiuvnych stran méze poistnti zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekroenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Vyluky 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.

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuije, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
déleZitymi zmiuvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tie 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 Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznadmeny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného 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 vetky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poisfovni vSetky pripadné zmeny v tychto tidajoch. Pokial nie sii odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdzu mat v
zmysle Obéianskeho zakonnika za nasledok odsttpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistnéhe pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa tcet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze po¢as trvania poistného vztahu
dbjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne ozndmif poistovni, pripadne nahlasit formou originélneho potvrdenia banky get iny.
V pripade zneuZitia Gétu alebo neozndmenia zmeny Uctu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutd Skodu,

e) penazné prostriedky pouZité na thradu poistného st jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny Géet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZzné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnif poistovni
osobné Udaje poisteného na tcely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podia zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene

a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tidaje spraciiva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (FU) 2016/679 z 27

aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spractivani osobnych iidajov a o vo'nom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruguje smernica 95/4

(vSeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prisluSnymi slovensiaimi.prévnymi predpismi. Poistnik a poister?} fre'

7e sa oboznamili s informaciami o spracdvani jeho osobnych tdajov podfa Nariadefiiayedtanasintia==-tut i ayach, _

Zarovei bert na vedomie, Ze informdcie o spractvani osobnych (dajov je Q

poistovne www.ypas.sk v Casti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/s podr
s (1

4 ————— .
- | | |
podpis poist 1 \ \ k oéé peCiatky pravnic’
| podfa tisla OP alebo CP \M

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) J.Daubner e ?_ , Svojim po.. /.»m“potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikdcie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych (dajov a v mene poisfovne |"nmar,am.po_%§__tnﬁ zmluvu,

v |BStiavnici |
ﬂa [3,1]0,3]2,0,2,3] podpis sprostredkovatefa
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