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, URAZOVE POISTENIE MsU  “zisio: M m
KOMUNALNA 0 UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEK]FUWgROGRAMU
J>0ISTOVNA_ M SRR PR A ena
VIENNA INSURANCE GROUP Poistnd zmluva *Hronom cislo://* M
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Cislo 519005984 4
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistngj zmluvy
Spoloc¢nost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskalelské Cislo
Bratislava |, oddiel: Sa, vloZka ¢. 3345/B (dalej len ,poistovia”). sprostredkovatela 2700100191
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz Zena
Mesto Ziar nad Hronom
Trvalé bydlisko (ulica, €islo domu, mesto)/Sidlo PsC
Namestie S.Moyzesa ¢&. 46, Ziar nad Hronom 96 5011
KoreSpondencna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ma, ako adresa trvalého bydliska PSC
) j L.L1
Datum narodenia ORodné &islo/® ICO Stétna prisludnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
Lo L || 01013 2]1]11215 ]045/6784153

Zamestnéavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutamy zéastupca (priezvisko, meno, titul)

OPRAVNENE

0SoBY

E-mail

Poistnik Q  Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz Zena
Trvaté bydlisko (ulica, €islo domu, mesto)/Sidlo PSC

[
KoreSpondenc¢nd adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
Détum narodenia ORodné ¢Jslo/Q¢0 Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
I [
V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchadza¢ o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisluSny Grad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zUC€astfiujice sa nizSie
uvedeného projektu aiebo programu v zmysle usL § 54 z&kona ¢, 5/2004 Z. z. o sluzbéch zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti*).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych dtoh pocas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluZb&ch zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu: Podpora udrZateihosti pracovnych navykov.

0i1,0.4.2.0,2.3 300191210 2 3 jednorazovo

Sposob platenia  jX] prikazom z G€tu €.; IBAN
L L E e SMET(BICked banky ol
0 postovy pefiazny poukaz inak

0 prevodom z Uctu OPU €.
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Poistna suma Jednorazové poistné

ul Smrt nasledkom drazu S\W 3000,00 BR | 1,69 BR
ﬁ% Trvalé nasledky Urazu ™ 2000,00 BR | 1,97 BR
’ Invalidita nasledkom Urazu U 150000 BR 211 BR
UJ . e e, X
o Cas nevyhnutného lieCenia drazu o\ N 1000,00 BR ( 4,23 BHR
13l
5% Pocet 0sob Jednorazova poistné za 1 poistend osobu 10,00 BR
5 Jednorazové poistné za skupinu 50,00 BR
PENAZNY USTAV POISTOVNE;  CISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zlava 0 J 0,00 BR
Pria berka Sovensko, as. K87 5600 0000 0012 0022 2008 / Komagkpx L) Celkove jednorazove poisiné bez danel 46,30 BR
9 as. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / 6BASKBX ~ CD Dafi z poistenial 370 BR
Tatra banka, as. SK601100 0000 0026 2322 5520 / TATRIKBX Q@ Gallué jednorazové poistné writane dane! 50,00 BR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenialna (Cet poistovne.

Na toto poistenie sa uplatiiuje darfi z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia ao zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvne dojednania ] a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

1. Poistenie sa dojednava na dobu ur€itd. U¢innost nadobdda nultou hodinou bjlraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dnia dojednaného v poistnej zmluve ako zaiatok poistenia, najskor viak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnd klasifikaciu, popripade $kolenie,
00:00 hodiny dia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sdvislosti s vykonom

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi Uginnosti poistnej zmluvy. ~ ¢innosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlaCive na adresu poistovne.. T, . B . e Mim- .
Nahradu Skody rieSi poistoviia priamo s poSkodenym ALovnych miest lvy$eiy maximélne v troch mesiaiocZ pocas

4. Kazda zo zmluvnych stran moze poistni zmluvu vypovedat' do 2 mesiacov od poistného obdobia o 20 %. V pripade prekroCenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedna 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 V3eobecnych poistnych opa&nom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "V PP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zamka.

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

a) bol s dostatoénym €asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informa¢ného 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 dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvéranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozZkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular") a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajlce sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu ozn&mit' poistovni v3etky pripadné zmeny v tychto ddajoch. Pokial nie s odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelplné odpovede m6zu mat v
zmysle Obcianskeho z&konnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze po€as trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Gcet iny.
V pripade zneuzitia UCtu alebo neozndmenia zmeny G¢tu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutd Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného st jeho vlastnictvom a poistndl zmluvu uzatvara na vlastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytndt' poistovni
osobné Udaje poisteného na Ucely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych z&konov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spractva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2(116/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spractvani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto dajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a Doistenv Drehlasuit.

Ze sa oboznamili s informéciami o spractvani jeho osobnych dajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach..

Zéroven bert na vedomie, Ze informéacie o spractvani osobnych tdajov je mozné néjst aj na webovej strabke ,

poistovne www.kpas.sk v €asti Ochrana osobnych tdajov (www.kpas.sk7stranka/nnhWna-nsnhn™ h:iiHliin"" podpis poistnika

y ?/vL! flljtuyj

poupis-pwiMinna totoZnost overena odtiacok oeciatky pravnickej osoby £
podla Cisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) JDautner , Svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikécie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych ddajov a v mene poistovne uzr*'A'-------- zmiuvu.

y  B.Stiavnici
mgia 3.0 0i3 2i0,2(3 podpis sprostredkovatela poistenia
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KOMUNALNA
POISIOVNA

VIiENHA INSURANCE GROUP

Individudlne/Skupinové drazové poistenie

Informaény dokument o poistnom produkte

KOMUNALNA poistovia, a.s Produkt: Urazové poistenie uchadzatov o zamestnanie
Vienna Insurance Group

Slovenské republika, ICO 31 595 545

Spolo&nost

Informacie v tomto dokumente Vam majti pomdct’ pochopit zakladné vlastnosti a podmienky poistenia. Uplny rozsah prav a povinnosti, ktoré Vam z poistenia
vyplyvaju, je uvedeny v Poistnej zmluve, v dalej menovanych VSeobecnych poistnych podmienkach pre Grazové poistenie (VPP 1000-9), ktoré tvoria
neoddelitelnd sucast poistnej zmluvy. Dokument je G€inny od 15.11.2022.

0 aky typ poistenia ide?
Urazové poistenie uchadzacov o zamestnanie je Grazové poistenie pre jednu alebo viac osdb, ktoré sa vztahuje na poistné udalosti pocas dojednanej poistnej
doby v zmysle zakona €. 5/2004 Z.z. o sluzbach zamestnanosti a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov a v zmysle zdkona €. 417/2013 Z.z. o pomoci v hmotnej

nGdzi a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Coje predmetom poistenia? Co nie je predmetom poistenia?

Graz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat.

Uraz, ku ktorému do$lo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov
a zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu kvalifikéciu, pripadne Skolenia,

Poistenie je mozné dojednat na tieto poistné rizika:

v' Smrt nasledkom drazu

S Trvalé nasledky Urazu

| Cas nevyhnutného liegenia Urazu X
S Invalidita razom

Uraz, ktory neutrpel v priamej suvislosti svykonom &innosti, ktorych sa
poistenie tyka.

S Urazom je v zmysle poistnych podmienok akykolvek nedmyselny, néhly UpIny zoznam vyluk najdete vo VPP 1000-9 ¢&l. 18 alebo poistnej zmluve.
a neoCakavany nasledok pdsobenia vonkajSich sil, neocakavané a nepre-

ruSované extrémne pdsobenie vysokych alebo nizkych vonkajsich tepl6t,

plynov, pér, Ziarenia, elektrického pradu ajedov (s vynimkou mikrobialnych

jedov a imunotoxickych latok), ktorymi bolo poistenému nezavisle od jeho

vole pocas trvania poistenia spdsobené telesné poskodenie alebo smrt’

v rozsahu uréenom VPP 1000-9. Tykaji sa krytia nejaké obmedzenia?

Poistenie je mozné dojednat pre nasledovné skupiny uchadzagov ! Poistoviia podla okolnosti pripadu zniZi svoje plnenie, najviac vSak o jednu

0 zamestnanie (UoZ): polovicu:

S UozZ alebo zaujemca o zamestnanie pogas vzdelavania a pripravy pre trh *  akdoslo k trazu poisteného v stvislosti s jeho konanim, pre ktoré bol

préace (§ 46, poistna doba max. 12 mesiacov)
¢/ UoZ v ramci podpory rozvoja miestnej a regionalnej zamestnanosti

uznany sidom za vinného trestnym ¢inom. Ak bol trestny ¢&in spacha-
ny poistenym Umyselne a okolnosti takého pripadu to oddvodiuju,

(8 50j, poistna doba max. 9 mesiacov) poistoviia zniZi svoje plnenie o viac ako polovicu,

*4 Absolvent pocas absolventskej praxe (§51, poistnd doba 3 az 6 mesiacov)
S UoZ pocas aktivacnej ¢innosti formou mensich obecnych sluzieb pre obec
alebo formou menSich sluzieb pre samospravny kraj (§ 52, poistna doba

ak zomrel poisteny v slvislosti s konanim, ktorym inému spdsobil
tazk( ujmu na zdravi alebo smrt, pokial by bol poisteny za takyto
¢in pravoplatne odstdeny.

do 12 mesiacov alebo nad 12 mesiacov)

UoZ pocas aktivacnej €innosti formou dobrovolnickej sluzby (§ 52a,
poistna doba max. 6 mesiacov)

UoZ pocas projektu alebo programu (§ 54, poistna doba max. 12 mesiacov)
UoZ alebo poberatelia davky v hmotnej nidzi po¢as menSich obecnych
sluzieb pre obec alebo pre rozpoctovl organizaciu alebo prispevkovi

Ak je poistnou udalostou Uraz poisteného, ktory nastal nasledkom pozitia
alkoholu alebo navykovych latok poistenym, je poistoviia opravnena znizit’
poistné plnenie.

Ak poisteny po Uraze alebo pri chorobe nevyhlada bez zbytoéného odkladu
lekarske oSetrenie, alebo sa nelieci podla pokynov lekara, ma poistoviia
pravo primerane znizit' plnenie, najviac vSak o jednu polovicu, pokial toto

organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. dobrovolnickej &innosti konanie malo vplyv na vySku poistného pinenia.

uzatvorend v zmysle zékona €. 417/2013 Z, z., poistna doba do 12 me-
Uplny zoznam obmedzeni najdete vo VPP 1000-9 &l. 18 alebo v poistnej

zmluve.

siacov alebo nad 12 mesiacov

Kde sa na mfa vztahuje krytie?

s Na Uuzemi Slovenskej republiky

12 5120221115



Aké mam povinnosti?

Povinnosti pred uzavretim poistenia

+  Okrem povinnosti stanovenych pravnymi predpismi tvoriacich pravny poriadok Slovenskej republiky je poistnik a poisteny povinny:
0 odpovedat pravdivo na vSetky pisomné otazky poistovne,
0 odovzdat menny zoznam poistenych, ak sa poistenie vztahuje na skupinu menovanych osdb.

Povinnosti pocas trvania poistenia

+ Ak poisteny, resp. poistnik porusil niektord povinnost alebo Povinnosti v pripade poistnej udalosti, je poistoviia opravnena poistné plnenie primerane znizit
Umerne z&vaZnosti poruSenia uvedenych povinnosti.

+  Dal3ie povinnosti poistnika, mdZu byt blizie upravené v poistnej zmluve.

Povinnosti v pripade poistnej udalosti

+ V pripade Urazu bezodkladne vyhladat lekéra a riadit' sa predpisanou liebou a odporuéeniami lekéra, ako aj podniknut vSetky kroky prospesné pre uzdravenie.

+  Bez zbyto€ného odkladu pisomne oznamit' poistovni, Ze doSlo k poistnej udalosti, preukazat jej vznik a na Ziadost' poistovne predloZit vSetky dalSie doklady
potrebné pre stanovenie rozsahu poistného plnenia.

+ Ak poisteny Ziada kontrolné vySetrenie posudkovym lekarom poistovne, je povinny znaSat' néklady tohto vySetrenia.

Upozornenie: Venuijte naleZitd pozornost podmienkam poistenia! Ak podmienky nespitiate, poistoviia nebude mat' povinnost poskytndt poistné plnenie.

Kedy a ako uhradzam platbu?

+  Poistné sa hradi jednorazovo na celd poistnd dobu dojednant v poistnej zmluve.
+ Platba poistného sa uhradza v mene EUR prevodom na G¢et poistovne, poStovym poukazom, inkasom z (€tu alebo platobnou kartou.
+ Poistné sa povaZuje za zaplatené aZ dilom pripisania platby na Gcet poistovne.

Kedy zacina a kon¢i krytie?

+ Poistenie za¢ina diiom uvedenym v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia.
+  Poistenie kongi:

uplynutim poistnej doby dohodnutej v poistnej zmluve,

pisomnou vypovedou jednej zo zmluvnych stréan,

Umrtim poisteného,

dohodou medzi poistnikom a poistoviiou,

nezaplatenim poistného v zdkonom stanovenej lehote,

O O O O o o

ak odpadla moznost, Ze poistna udalost nastane.

Ako m6zem zmluvu vypovedat™?

+  Pisomnou vypovedou po uplynuti dvoch mesiacov od uzavretia poistnej zmluvy, poistenie zanikne vypovedou def nasledujuci po doru€eni vypovede poistovni.

+  Poistenie mdZe vypovedat kaZzdy z U¢astnikov do dvoch mesiacov od datumu uzavretia poistnej zmluvy. Vypovedna lehota je osemdenna, jej upfynutim poistenie zanikne.

+ V pripade poistenia dojednaného prostriedkami dialkovej komunikéacie je poistnik, ak je spotrebitelom, opravneny odstlpit od poistenia bez uvedenia dévodu,
a to pisomnym ozndmenim o odstlpeni v lehote do 14 kalendarnych dni odo diia uzavretia poistenia prostriedkami dialkovej komunikacie.

Zakladna finan€né kontrola vykonana v zmysle §7 zakona 357/2015 Z.z.
Finan¢nl operéciu alebo jej Cast'je - 'esie-je/'mozné vykonat,

v nej pokracovat alebo vymahat poskytpiitie

Meno priezvisko: Ing. Martin Majernik (vedici OEaF)

Datum: £?$. Podpis:....

Finan¢nu operaciu alebo jej ¢astjé ofHe-je*mozné vykonat,

v nej pokracovat alebo vymahat poskytnutie

Meno priezvisko: (zodpovednyzamestnanec)
Datum: ... Podpis

* nehodiace preSkrtnite
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