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r URAZOVE POISTENIE "I | .l

POISTOUNA ' UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INEUHANEE GROUP Poistné Zmluva
7004
KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group : Bislo 19
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746.  paistnei zmiuwy | 219 0 059 0 8 2
Spolocnost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  sjskatelské &islo
Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka €. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela 6842
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Néazov firmy P s o MuE . Zena
Obec Stiavnik
| Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidio = = e oo - PsC
| Stiavnik 1350, Stiavnik, | 011355
. KoreSpondenéné adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvaiého bydliska T PR
= _ . : a0
2 | Dé4tum narodenia Rodné &islo/[X]I1CO Statna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt
e | | L o Olﬂi3|2|1]6|?|2| | SR __+4219ﬂ89421[}6

Zamestnavatel (nézov organizécie, adresa)/Statutarny zéstupca (priezvisko, meno, titul)

Emai
|ocu@stiavnik.sk
Poistnik X Nemenované mby _ =

*Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy = Muz  Zena
E Trvalé bydlisko (ulica, €islo domu, mesto)/Sidlo | St ~ PSC
5 - e L
I~ KoreSpondencnd adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

._ | - I . -

Détum narodenia  [_]Rodné &islo/_JICO Statna prislusnost | Mobilny telefén/Tel. kontakt

WEn—- datal Ll

OPRAVNENE [ 5 e e = EegEas e omaea e
0SOBY V pripade smrti poisteného mé pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obtianskeho zikonnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvéra (razové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchddzadov o
- zamestnanie, nahlésenych pmstm’kam na prisiusny urad préce socialnych veci a rodiny ako osoby zl€astiujuce sa nizie
_uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zékona ¢. 5/2004 Z Z.0 sluzbach zamestnanostt a 0 zmene a dopineni
“niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti‘). -

 Poistenie sa vzfahuje na uvedené oseby pn pineﬂf praoovnych uiah poéas miéla uvedeného proqektu alebo programu v zmysle
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' Na toto poistenie sa uplatfiuje daf z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poisteni m  niektorvch z4
. . . 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
- [
- - ——— = m— = — e S - N . -
uvne Ia a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat

1.P9istergie sa dnjedna’w_a\ na ‘dobu uréitd. Uinnost nadobida nultou hodinou b)draz, ku ktorému doslo pri praci vo wyskach alebo pri obsluhe strojov a
dna dojednaneho v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskdr vSak od  zariadent, na ktoré nemal poisteny potrebnd klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dna nasledujtceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poistenyz neutrpel v priamej suvislosti s vykonom

2.Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi i&innosti poistnej zmluvy. ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3.Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasif pisomne do

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlative na adresu poistovne... . AR : S
I} P iy 6.Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet

Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. ; - - : : ,
P R IR Ty . . pracovnych miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas
4.Kazda zo zmluvnych stran moze poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistnéhio obdobia oY}.{?O . V pripade prekrodenia tohto imitt je

Jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych 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 dostatonym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny 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 [X] Ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym ¢asovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZzkdch poistného, a to prostrednictvom Informacného formuldra k neZivotnému poisteniu a zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,,Formular”) a tiez prehlasuje, Ze Formulér prevzal v pisomnej podobe,

c) uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajlice sa dojednévania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamif poistovni vsetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdzu mat
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Uet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pogas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznémit poistovni, pripadne nahlésit formou originineho potvrdenia banky téet iny.
V pripade zneuzitia Uctu alebo neozndmenia zmeny (ctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutt $kodu,

e) penazné prostriedky pouZité na hradu poistného st jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvéra na viastny tcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie si totoZzné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, e mé opravnenie poskytnlt poisfovni
osobné (daje poisteného na Glely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zdkona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (daje spraciva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych (idajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zru$uje smernica 95
(vSeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie“) a prislugnymi slovenskymi prévnymi predpismi; Poistnik a poisteny prehlasuit
Ze sa oboznamili s informaciami o spractvani jeho osobnych Gdajov podra Nariadenia, vratane informéeil o jeho pravach.
Zaroven ber( na vedomie, Ze informacie o spraclvani osobnych tidajov je moZné najst aj na webovef stranke s
poistovne Wék v Casti Ochrana osobnych (idajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). " podpi$ poistnika

(/// = HY258653 L !
podpis poistnika totoZnost overena ndtlar‘idkip@'gaffky pravnickej osoby
podfa &isla OP alebo CP “I1VNLIYE.
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Mgr.Maria Belkové o "svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych (idajov a v mene poistovne uzatvaram poistnd zmluvu.

A

v |Stiavniku

uﬁa 2/8/0,3/2,0,2,3 podpis sprostredkoyatela poistenia
2/2 J Platné od 15.11.2022 J




