POISTOVNA f® UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP Poistna’ Zm'UVa

t(OMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group i 3 tislo 519
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 1C0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 0060151
Spolognost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného stdu  iskatel'ské gislo

i : |
R URAZOVE POISTENIE Im m “I I‘I
7004

Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistovia”). sprostredkovatela 301444
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz  Zena
Obec Posa
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
Poga 241 0942, 1|
. Kore3pondencna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
= | |
g Datum narodenia [ IRodné &islo/[x11C0 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
Sl | | | |0 [ (000033121691 | | [slovensks

Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

E-mail

| |
D Poistnik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy | Muz  Zena

'

Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC

{ llllll

KoreSpondencna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

L1 1]
Datum narodenia [JRodné ¢&islo/_]ICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

NN T | I |

OP::::IYE"E V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zékonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchddza o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahldsenych poistnikom na prislugny trad prace, socidinych veci a rodiny ako osoby zicastiujlce sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zékonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti®).

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

POISTENY

Nazov projektu alebo programu:
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Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

l0,1,0/4;2,0/2,8] | |3,1,0,82/0,23| | jednorazovo

Spasoh platenia  [X] prikazom z G&tu €.: IBAN ,
Lt L ity |SWRT@ICkedbanky| | | |y g 1 |
[ postovy pefiazny poukaz [Jinak [ l
[ prevodom z GStu OPU &2 | |




piae s ndsidoni

1,69 EUR] |

L 211 E
Pofetosth i o B e oG o) ni osobu 10,00 EUR|

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CiSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:
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Poistné 6

! Nva toto pmsfenle sé uplafnu;e dafl z poistenia podla 28kona ¢, 2131 Z z ' dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov.
Zmluvné dojednania : a)(iraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spé,

1.Poistenie sa dojednéva na dobu uréitti. Uginnost nadobida nultou hodinou b)iraz, ku ktorému doSlo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dria dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor vsak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebni klasifikaciu, Fopn’pade Skolenie,
00:00 hodiny dia nasledujtceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom

2. Poisiné je splainé jednorazovo najneskdr v def Uginnosti poisingj zmiuvy, ~ ¢innosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3.Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlsit pl'somfne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poistovne., . I : L e A
Néprgdu Skody fieéi pgisfoyr'\a priamo s poskodenym. _ Ggéneg’vn%ﬁ%n& %syéeerly r,‘,’a,ap,ﬁgf,{‘:’v ﬁmemgggggg ;gg:st

4.Kazda zo zmiuvnych stran moZe poistni zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 ‘% V pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisin zmiuva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vaeobecnych 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 uzatvéranej 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 Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny vo vziahu k uzatviranej poisinej zmiuve
s informaciami o jednotiivych ZloZkach poistného, a to prosirednicivom Informaéného formuldra k neZivoinému poisteniu a Zivoinému
bez odkupnej hodnoty (dalej len Formular*) a tieZ prehiasuje, Ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

c) Upine a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajiice sa dojednévania poistenia podfa fefio poisinej zmiuvy a je obozndmeny s povinnosfami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poisfovni vSetky pripadné zmeny v tychio idajoch. Pokial nie sii odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sl pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede méZu maf v
zmysle Obgianskeho zakonnika za nasledok odstiipenie od poistnej zmiuvy alebo odmisinuiie poisiného pinenia 7o sirany posfowne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Gcet uvedeny v poistnej zmiuve povazuie za koniakiny a v pripade, 7e pocas frvania poisiného wzizhu
dojde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamif poisfowni. pripadne nahiési formou onginaineho potvrdenia banky Bést iny.
V pripade zneuitia iétu alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poisfowiia zodpovednost za pripadni vaniknulii Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouzité na tihradu poistného st jeho viastnicivom a poising zmiuvy uzaivara na viasing Giel.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sii totozné osoby, poisinik svojim podpisom prehiasuje. 7o ma opravnenie poskytnil posioem

osobné tdaje poisteného na G&ely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmiuvy podia zakona £ 39/2015 Z 2 o posiomiche 20

a doplneni niektorych zakonov. P

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tidaje spraciva vaﬂsmmm“ahﬁm;ﬂ.
aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spraciivani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takjchio idaiow. Konym s2 ZuSue Sems S5 ’

(v3eobecné nariadenie o ochrane tdajov) (dalej len .Nariadenie®) a prishuSnymi iy pravye predpso. Poe

7e sa oboznémili s informéciami o spraciivani jeho osobnych Gdajov podia Nariadenip- =
Zéroven berti na vedomie, Ze informacie o spraciivani osobnych ddajov je moing o
___poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych Gdajov (wenw kpas sk/strank




