VIENNA INSURANCE GROUP POiStﬂé Zmluva

KOMUNALNA poistoviia, as. Vienna Insurance Group . iish (519 00
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 1C0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poisinej zmluvy 60094
Spolognost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidU — iskatel'ské fislo

" omonlizae URAZOVE POISTENIE :
P0|nguﬂn’ UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

Bratislava |, oddiel: Sa, vioika ¢. 3345/B (dalej len poistovia”). sprostredkovatela 301444
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Obec Cicava | | ]
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
Cicava 41 0,913,0;1
AL KoreSponden&na adresa (ulica, Gislo domu, mesta), ak je ind. ako adresa trvalého bydliska PSC
= | i - WER
2 Détum narodenia [ IRodné Eislo/[X11C0 Statna prislusnost Mobilny telefdn/Tel. kontakt
— r! AN 01013;3;2;3,0(5; | slovenska
Zamestnavatel (nazov organizdcie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

E-mail

|:| Poistnik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz  Zena
=l Trvalé bydiisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo PSC
=
(%] i1 1]

S KoreSpondencna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
I[ [ Y |
Datum narodenia [ 1Rodné gisto/[_1I1CO Stétna prisludnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
| | L Ll 15 155 P ) (R | |

opg:::ius V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Grazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchédzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny trad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby zicastiujice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zékona é. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene & doplneni
niektorych zékonov (dalej len ,zékon o sluzbach zamestnanosti).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby priipineni pracovnych Liloh po¢as nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu:
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Zaciatok poistenia Koniec peistenia Interval platenia (poistng obdobie)

0;10,4,2/0,2,3 3|110;B[2101213 jednorazovo

Spisob platenia [ prikazom z GEtu &.: BAN
[ L bbb bbb bbby |SWIETBIC kedbanky| |y g g g gy g g ]
postovy pefiazny poukaz [Jinak | ]
[Iprevodom z it OPUE: | [




Poistnd suma Jednorazové poistné
smrt niasledkom razu SHU [ 3000,00 Eunl | 1,69 EUR]
Trvalé nasledky razu TN 2000,00 EUR | 1,97 EUR|
Invalidita nasledkom trazu Ll [ 150000 fusl 211 EUp)

URAZOVE POISTENIE

Gas nevyhnutnéhio liedenia drazu iNL [ 100000 funl | 4,23 EUR|

Pocet osob Jednorazevé poisiné za 1 poistend esobu 10,00 EUR

E] Jednorazové poisiné za skupinu

PENAINY USTAV POISTOVNE:  CISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zlava 0 % 0,00 EUR

Prina banka Slovensko, a5, | SKE7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2K L L S R 37,04 EUR

SLSP, ass. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX Daii z poistenia’ 2,96 EUR

Tatra hanka, a.s. SKG0 1100 0000 0026 2322 5620 / TATRSKBX Celove jadnarazavé poistné vritans dane’ l 40,00 EUR]

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaziije za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Uget poisfovne.

' Na toio poistenie sa uplatiuje dari z poistenia podla zakona 6. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplnenf niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania : _ a)Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spat,
1.Poistenie sa dojednéva na dobu uréitd, Uéinnos{ nadoblda nultou hodinou  b)iraz, ku kiorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vsak od  zariadeni, na kloré nemal poisteny potrebnd klasifikéciu, ropripade Skolenie,
00:00 hodiny dia nasledujuceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. cjuraz, ktory poisten¥ neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi Uéinnosti poistnej zmiuvy,  Ginnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti,
3. Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hldsit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poisfovne,

y % Cmgr iegs e ; 6.Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet
Nahradu Skody riesi poistovia priamo s poskodenym, ; p?acom?ch miest zvyéeng max?rnélne v troch mesiacocr\ goéas
4.Kazda zo zmluvnych strén méze poistni zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od poistného obdobia o 20 %. V pripade prekroenia tohto limitu je

jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadal o dopoistenie tychto pracovnych miest'v
5. Vluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnjch - opaénom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dfale] len VPP 1000-9"), sa poistenie nevziahuje na: poistnej zmiuve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlésenie poisinika:
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
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkle (dalej 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 pisomne;j podobe,
ale mu boli na zdklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvdranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formuldra k neZivotnému poisteniv a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d‘alej len ,Farmular") a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podabe,

c) 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 vietky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie sl odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdzu maf v
zmysle Obtianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaking a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tlito zmenu pisomne oznamit paistovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky dcet iny.
V pripade zneuZitia Uétu alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poisfovia zodpovednost za pripadni vzniknutd Skodu,

&) penazné prostriedky pouzité na Ghradu poistného st jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnlk a poistena osoba nie si totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé opravnenie poskyindf poistovni

osobné (idaje poisteného na G&ely uzatvarania, sprévy a plnenia tejto poistnej zmluvy podia zakona &, 39/2015 Z. z. o poisfovnicive a o zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistovia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné ddaje spraciva v stlade s Nariadenim E arlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27,
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych Gdajov a 0 volnom pohybe taKysREBdAickTorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vseobecné nariadenie o ochrane ddajov) (dalej len ,Nariadenie") a prislugnymi slovenskgmi iz i

i predplgmi, Poistnik a nnisteny prehlasujt,
Ze sa oboznamili s informaciami o spractvani jeho osobnych Gdajov podia Nariadenia, e fformécil 0] h\ipr vach
Zéroven berd na vedomie, Ze informacie o spraciivani osobnych Gdajov je mozné najsf g ng w, bovejstr T "

poisfovne wvw.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych ddajov (www.kpas.sk/stranka/ochr ngas 5 af?vf’, i ’puEpis poistnika
X — : . Y \ l!.@.:' ‘*
- HP 39] P4y o=V
potipis poistnika totoZnost overend od Bt peakyypiagie] osoby
podla tisla OP alebo CP POISTOVNA B

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko fitatelne) Mot vana Ovsiankova Uennamen wee caVOpM podpisom potvrdzujem iden-
tifikdciu a averenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych L‘ldajm{{&'\{lmm glr"gxm yzatvaram poistni zmluvu.

Y |o Vranove n, T. | Visinalo: o Sroup

péia 12,7|0,3[2,0,2,3] podpis: sprostredkovatela poisteniaes)
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