POISTOUNA I UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva

P R URAZOVE POISTENIE lml "l mll Ill =
7004

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Viennavlnsurance Group i } tislo 519

Stefénikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, I6 DPH: SK7020000746.  pisin] zmly 0059101

Spolocnost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisan v Obchodnom registri Okresného stidu ziskatel'ské gislo

Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dale] len ,poisfoviia”). sprostredkovatela (029
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Néazov firmy Muz  Zena
‘Mesto Lipany } | 1 l I
Trvalé bydiisko (ulica, &islo dornu, meste)/Sidlo PSC

Manskan ] IEL8IZI7I1'
Kore$pondentna adresa (ulica, &fslo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

| J Lo

Datum narodenia [ JRodné &islo/D1C0 Statna prislugnost Mobilny telefn/Tel. kontakt

L Lol [oos2787)9) | sr | | l
Zamestnavatel' (nézov organizicie, adresa)/Statutdrny zastupca (priezvisko, meno, titul)
Ilng. Viadimir Janosik primétor mesta |

E-mall
|:| Poistnik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mui  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesta)/Sidlo PSC

| l L1 ] l
KoreSpondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
| . I l [ 3 l
Datum narodenia [ JRodné &islo/JIC0 Stétna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

,IIIIIIIWIIIIIIIIII—H —Il ]

'OPg:;I;sNE V pripade smrti poisteného mé pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obtianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvdra Urazové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzadov o
zamestnanie, nahldsenych poistnikom na prislusny drad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zucastfiujlice sa nizie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zékona &, 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbéch zamestnanosti‘).

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

Podpora zamestnanosti -Podpora ZUoZ k uplatneniu sa na trhu prace. Prispevok na aktiva nti

Nazov projektu alebo programu: innos  formou mensich obecnych sluzieb pre Samospravny kraja

DALSIE DOJEDNANIA

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

l£|5|0|4|2|0|2|?| ,3|1|0|8|2|0|2|T| jednorazovo

Sposob platenia prikazom z G&tu &.: IBAN

[S[K|5|2|5|6|°1°1°|°|°|°J°|°i3|4|11‘|4[9|44°|°|2| LIl L0 1| | | |SWIFT(IC)kedbanky[ | | | | | | L]
[ ] postovy pefiazny poukaz [Jinak [ |
[ prevodom z Gstu OPU &.: | |
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Poistnd suma Jednorazové poistné
§ Smrt nésledkom trazu SNU | 3000,00 EUR 1,69 EUR
= Trvalé nasledky drazu TNU [ 200000 gl | 1,97 EURJ
S Invalidita nasledkom tirazu v [ 150000 EuBl | 211 EUR)
E Cas nevyhnutného lieSenia drazu CNL [ 100000 gl | 4,23 EUR
g Pocet osdb Jednorazové poistné za 1 poistend osobu

Jednorazové peisiné za skupinu 200,00 EUR

Zva | o0y | 0,00 EuR |
Celkové jednorazové poistné bez dane’ 185,19 EUR |

Dafi z poistenia’ 14;81 EUH|

Celkové jednorazové poistné vritane dane’ 200,00 EUR

Poistné za poskytované poisthé krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na tiet poisfovne.
! Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podra zikona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmiuvné dojednania o ) ~ a)liraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spéf,
1. Poistenie sa dojednéva na dobu uréitu. Uginnost nadobuida nultou hodinou  b)iraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dta dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskdr viak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn(i Klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, kiory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom
2, Poistné je splainé jednorazovo najneskdr v deh u&innosti poistnej zmluvy, ~ Sinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistn( udalosf je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pl’somtpe do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tacive na adresu poistovne.. . e . L
? 5 NPT I I g i 6.Tymto poistenim je Kk v poistnej zmiuve uveden
Néhradu Skody rie8i poistoviia priamo s poSkodenym. , p?acovngch miest széeryny mameéIne v troch mesiacoch poéas
4.Kada 20 zmiuvnych sirén moZe poistnd zmiuvu vypovedaf do 2 mesiacov od poistnéhio obdobia 0 20 %. V pripade prekrotenia tohfo limitu je
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovn ych miest v
5. Wluky z poistenia - okrem pripadov uvedenyich vo Vseobecnych poistnych Opatnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bot v
| podmienkach (dalej len "VPP 1000-9), sa poistenie nevzfahuje na: poistne] zmluv_e uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehldsenie poistnika: ,

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"|PID") 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 zéklade jeho vyslovne] Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatotnym Zasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvaranej poistne; zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkéch poistného, a to prostrednictvom Informagného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d‘alej len ,Formular*) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) tplne a pravdivo odpovedal na vaetky otazky tykajice sa dojednvania poistenia podfa tejto poisine] zmluvy a je cboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbyto&ného odkladu oznamit poisfovni vietky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokiaf nie su odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mdzu mat v
zmysle Obgianskeho zékonnika za nésledok odstipenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa (et uvedeny v poistnej zmiuve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze potas trvania poistného vzfahu
dbdjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poisfovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky Géet iny.
V pripade zneuZitia iétu alebo neoznamenia zmeny (tu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadny vzniknuti Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na tihradu poistného st jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvéra na viastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie si totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné ddaje poisteného na G&ely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona &.39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a dopineni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spractva v stilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (E0) 2016/679 2 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych ddajov a 0 vofnom pohybe takychto didajov, kiorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane tdajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prisluSnymi slovenskymi prévnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,
7e sa oboznamili s informaciami o spractvani jeho osobnych ddajov podra Nariadenia, vrétane informacii o jeho pravach.

vvvvvv

Zarove berd na vedomie, Ze informacie o spractvani osobnych Gdajov je moZné néjst aj na webovej stranke

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CiSLO GCTU IBAN / SWIFT (BIC) KGD BANKY:

$K87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
$K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, a.s.
Talra banka, a.s.

,

pocet

poisfovne www.kpas.sk v Easti Ochrana osobnych ldajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnika
podpis poistnika totoZnost overend odtladok pediatky pravnickej osoby
podia Cisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko {itatelne) , svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych ddajov a v mene poistovne uzatvaram poistni zmluvu.
Vv [PreSove ]

Ldﬁa [0,4]0,4]2,0,2,3] podpis sprostredkovatefa poistenia g
2/2 Platné od 01.04.2023



