KOMUNALNA O

r URAZOVE POISTENIE I” III 1

POISTOUNA B UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP i 4
Poistna zmluva 7004
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group §54 Eislo

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 180: 31 595 545, DIC; 2021097089, IC DPH; SK7020000746. polstne] zmhwvy 9190060442

Spolotnost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisan4 v Obchodnom registri Okresného stdu  ajskatal'ské Eislo

Bratislava ), oddiel: Sa, vloZka €. 3345/B (d'alej len ,poistoviia™). sprosiredkovatela 291/00187
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mu}  Zena
IMESTO GIRALTOVCE || | | |
Trvalé bydiisko (ulica, €islo domu, mesto)/Sidio PSC
|Dukelské 75. Giraltovce | |o|a|7lo|1|
- KoreSpondentna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PS
= | | Lo
2 D4tum narodenia [CJRodné &islo/BXICO Stétna prislusnos{ Mobilny telefén/Tel. kontakt
= (IR R | 0905565647 |
Zamestnavatel {nazov organizdcle, adresa)/Statutrny zdstupca (priezvisko, meno, titul)
|MESTO GIRALTOVCE / Ing. Pavol TCHURIK |
E-mail
|primator@giraltovoe.sk |
|:| Poistnik |z Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul {radné priezvisko)/N4zov firmy Mu:  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidio PSC
| L]
Kore3pondenéna adresa {ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvaiého bydliska PsC
| Loy
Détum narodenia ["]Rodné &islo/_11C0 Statna prisluSnost Mabilny teleftn/Tel. kontakt

Llll'iIIIIIIIIIIIIH H I

OPRAYNENE
0S0BY V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zékonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvdra urazové poistenie uchddzaé o zamesinanie alebo poisinik v prospech uchadzaéov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny (rad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby zlgastfujice sa nizsie
uvedeneého projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zdkona &. 5/2004 Z. z. o sluZzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov (dfalej len ,zdkon o sluZbédch zamestnanosti®).

Poistenie sa vzfahuje na uvedend osoby pri pineni pracovnych Gloh poéas niZie uvedendho projekiu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu:

DALSIE DDJEDNANIA

2atlatok polstenta Koniec poisteata interval platenia {polstné obdobie)
[1,7,0,4,20,2,3] | 13,0,0,9,2,0,2 3] | jednorazovo

Sptsoh platenta ] prikazom z étu &.: IBAN

5,K;2,4,9,2,0,0,0,0,0,0,0,00,0,18,7,23522 | | | | | | | | |[SWMFT@CHksdbanky| | | | | | | [ |||
[_] postovy peitainy poukaz Cinak | |
[ prevodom z tttu OPU &: | |

L 112 - |



Smrt ndsladkom Grazy Ny [ 300000 pui] | 1.69 pup)
Trvalé nésledky Grazu ™ [ 2000,00 fun| | 1.97 pyg)
Invalidita ndstedkom Grazu ] [ 150000 eunl | 211 gl

] [ 100000 ponl | 423 pyn)

Jedooruzovd puisod 2 | postmiosobs | 100 pug) |
Jednorazevé poisind 22 skuplng

Zava 5 10,00_@;

Cefkové jednorazové poistné bez dane’ 175,93 g

2% (U5E D000 9001 7310 53%8 / GIRASKE Dah 1 poisienia’ | \Q,Wms.
$KB0 1100 DOOO 0028 2322 6520 / TATRSKEX Cefkors [eearazevd goititd ritane dem'

Poistné za poskytovand polstnd kiytie sa povaluje za hradené pripisanim poistného, veétane dane z polstenia’ na (Gt poisfovne.
! Na toto poistenie sa uplatiiuje dai z poistenia podra zdkona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a dopineni nisktorych zékonov.
Zmiuvné dojednania i na ceste do migsta vykonu price a
1. Poistenie sa dojednéva na dobu urditii, USinnosf nadobiia nultou hodinou mwm préci vo vySkach alebo mpmpﬁop{
diia dojednandho v poistnej zmhuve ako zaliatok poistenia, najskdr viak od  zariageni, na kior§ nemal poisteny
00:00 hodiny da nasledujiiceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. chiraz, kto r;{ neut v pi suvisostl $ vykonom|
2.Paising je splainé jednorazovo najneskdr v defl iinnosti poistnej zmiuvy. élnnoslivzmysleu §542§konaosl ch zamestnanosti
am[mpp%mwmmmmmwhﬁsﬂmmmm
n vzniku na predpisanom tadive na adresu poisfome p
Nafracu Sy i poifovtia pramo s poSkadeny. peconoh e e e v i s foks
4.KaXd4 20 zmiuvnch sirin mée poisini zmuvs vypovedaf do 2 mesiacov od - pojstn obdabia 0 20 % V pripade prekrotenia tohto limitu je
hmmﬁaprﬂMbsm{.Iqummﬁmm ponsmikpovu poi;adafodopouslemetydﬂopraco miest v
5. Wiuky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V&eobacrych poisinych - opagnom pripa depoistné 7300\'“?0“ "“°3t ré bol v
podimirkach (dale len "VPP 1000-9') sa postoie nevaiahuie e poiine|zmiuve vedeny Docet vyseny zaniks
Prahifsenie polstnia:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatotnym Easovym predsthom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 1000-9 a 5
doleZitymi zmluvrymi podmisnkami uzatvéranej poistne] zmiuvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
“IPID") a tie prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo DX 2e VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zéklade jeho vyslownej 2iadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatotnym &asovym predstihom pred uzawretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvérane} poistnej zmiuve
s informéciami o jednotlivych ZoBdich poistného, a to prostrednictvom Informatného formuléra k neZivotnému poisteniv a Fivotnému
bez odkupne} hodnoty (d'ale] len ,Formutdr®) a tie prendasuje, Ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

¢) upine a pravdivo odpovedal na vSetky otézky tykajice sa dojednévania poistenia podFa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnosfami
v priebehu trvania poistenia bez zbytogného odidadu oznémif poistovni vietky pripadné zmeny v tychto idajoch. Poldal nie sii odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sii pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neipiné odpovede mbzu maf v
zmysle Obtianskeho zékonnika za ndsledok odstipenie od polstne] zmiuvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfowne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Uifet uvedeny v poisinej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze podas trvania poistného vzfahu
ddjde k zmene, je poistnik povinmy tito zmenu pisomne oznamif poisfovni, pripadne nahlési formou origindineho potvrdenta banky Udet iny.

V pripade zneuZitia Gétu alebo neozndmenia zmeny Uétu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadnii vaniknui 3kodu,

8) pefiadné prostriedky pouZité na tihradu poistného sti jeho viastnicivom a poistnt zmiuvu uzatvéra na viastny uet.

2. V pripade, ak poistnik a polstend osoba nie s totoné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnif poisfowni
osobné Odgje poisteného na (iely uzatvirania, sprévy a pinenia tejlo poistnej zmluvy podra zakona &. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene

a doplnen niektorych zikonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osohné iidaje spractva v stlade s Nariadenim Eur6pskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679z 27.
aprfla 2016 o ochrane fyzickych os0b pri spracvani osobnych Gdajov a o vofnom pohybe takychto ddajov, kiorym sa zruSuje smernica 95/46/ES

(vSeobecné nariadenie o ochrane G(dajov) (dalej len .Nariadenie*) a prisluSnymi slovenskymi prédvnymi predpismi. Poistnik a Wu]ﬁ.

FENAJHY WSTAY POISTOYNE.  CISLO UCTH IBAN /

SWIFT |BICT KDD BAKKY:

SK87 5600 0600 0012 0022 2008 / KOMASK2X

Ze sa obozndmill s informéclami o spracGvan jeho osobnych Gdajov podra Nariadenia, vrétane informécii o jeho préavach.
Zaroveh beni na vedomie, Ze informécie o spracivanf osobngich idajov je moZné n&jsf aj na webovej stranke

poisfovne www knas.sk v dasti Ochrana osabnych Gdajov (wwwkpassldstmnkalochmna—osobnycww. podps ,.
podpis poistnika Wz wwiTEnd
podra &isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovater poistenta (meno a priezvisko &itatelne) Jén Tallan TALIAN Jan . svjim podpisom potvrdzujem iden-

tifikiclu a overenie identifikicie totoZnosti podpisanych, zodpovedém za sprivnost uvedenych ditsiovay Mp? ovne uz~~+ram noistni zmluvu.

, 5 T
nﬁa|1|4|°14|2|°|2m pls sprostredkovatera puowe...

2/2 Patné od 01.04.2023 Bemm




