POISTOVNA

VIENNA INSURANCE GROUP oistné zmluva

™ I URAZOVE POISTENIE 1
KOMUNALNA fg, UCHADZAEOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

KOMUNALNA poistovita, a.s. Vienna Insurance Group ) gislo ‘ 5190 0 ~
Stofinikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: $K7020000746. - paitae] znluy 56667

Spoloénost je Clenom skupiny registrovangj pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  iskatel'ské Eisto
Bratislava | oddiel: Sa, viozka & 3345/B (dalej len ,poistovia”). sprostradkovaleia l6402

Priszvisko, meno, titul {rodné priezvisko)/Nézov firmy ) g Mul  Zena |
ﬁﬁesto Hanusovee nad Topfou - Jr J ] ]
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesta)/Sidio B PSC
@rové 333/3, Hanusovce nad Topfou J ] 09,43 1}
KoreSpandentnd adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvaiého bydliska ‘pSC

I | “ T
Datum narodenta [ JRodné &islofX]ICO Statna prislugnost - Mobilny telefon/Tel. kontakt

Lo L 100013131213,918 [ | }

Zamesinavatel (nazov organizcie, adresa)/Statutdrny zdstupca (;_)riezvisko, meno, titul) ’
EhDr. Stefan Straka- priméator mesta [

Email : A J

!avia.mikitova@hanusovce.sk

[ ] poistnik ~ [X] Nemenované osoby
‘Muz  Zena

Priezvisko, meno, titul (rodné Driezvisﬁo)/Nézov firmy
PS%‘

Trvalé bydiisko (ullca, &islo domu, mesto)/Sidlo ’

L J rL L J

Koregpondentna adresa (ulica, £islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC.

L 1]
Mobilny telefdn/Tel. kontakt

Datum narodenia ["IRodné islo/_JiCO Statna prislugnosf j |

Fllglmbjﬂumer ]

(PBAYIERS V pripade smiti paistengha mé prave na pinenie osoba/osoby v zmysle § 81 7 Obtianskeho zdkonnika:

0S0BY

' uchddza® o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzadov 0
sociainych vecf a rodiny ako 0soby zigastiiujiice sa nizsie
5/2004 Z. z. o sluZbach zamestnanosti @ © zmene a dopinenl

Touto poistnou zmluvou Uzatvara {irazové poistenie
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislugny drad préce,
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust, § 54 zékona .
niektorych zdkonov (dalej len ,zdkon o sluZbéch zamestnanosti‘),
Poistenie sa vziahuje na uvedeng osoby pri pinenf pracovnych tloh po
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

gas nizsle uvgdeného projektu alebo programu v zmysle

=

-

X

= ,

8 Nézov projektu alebo programu:

=]

ot

F=30 Zstlatok polstenla Koniee poistenia Intprval plafenia (poistné obdobie)
[1,7,041210,23] | [810,0,9,2 0,23 | iednorazovo
Sptsob platenia_{X] prikazom 2 Uty & IBAN 2y - JEial ,
L _:J.—EMSW'F‘@‘C“““"“M T
[] postovy peiiazny poukaz [Jinak [ ]
[} prevodom z dtu OPU & [ | ]

|- 12 - |



k.

e Poistnd suma Jednarazové poistné
§ Smif nasledkom tirazu SHu r 3 000,00 @ [ 1,69 EUR]'
] . ‘ E r '
7 Trvalé ndsledky drazu Ny | 200000 EUR| L 1,97 EUR!
S Invalidita ndsledkom drazu g [ 150000 R | 2,11 EUR|
% » Cas nevyhnutnéh@ ligZenia draz L [ 100000 Rl | 423 EUR)
% Potet 0sbb ~ Jednorazové poistné za 1 poistent osoby 10,00 Eﬂ

. Jednorazové poisiné za skupinu 360,00 EUR|

7, [ |
v | 04 | 0,00 EUR |

PENAZNY USTAV POISTOUNE:  CISLO UETU IBAN 7 SWIFT (BIC) KOD BANKY:
$K87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X

e e e s R

Gelkové jednorazové poistné bez dane’ | 33333 _E_U_,;

SLSP 4. SK28 0000 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX ~ Danzpaistenia’ | 2667 EB)

Poistné za poskytované poistné krytie sa povafuje 2a uhradené pripfsanim poistného, yritane dane 2 poistenia’ na tet poistovne. -

1 Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. 2. o dani z poistenia a o zmene @ dopinenf niektorych zkonov.

Zmiuvné dojednania o ~ a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spa,
1. Poistenie sa dojednéva na dobu uritd. Uginnost nadobtda nultou hodinou  piraz, ku ktorému doslo pri préci vo vykach alebo pri obsluhe strojov a
dfia dojednaného v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskor viak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnd Kasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dita nasledujceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpgr v priamej stvisiosti s vykonom
2. Poistné je splané jednorazovo najneskdr v def G&innosti poistnej zmluvy, ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3 Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasif pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poist’ovne.6 Tymto poistenim je_k Yy v poistnej zmiuve uve den
Nahradu Skody riesi poistovnia priamo $ poskodenym. . pracovnych miest zvySeny maximéine v troch mesiacoch pocas
4. Kazda zo zmluvnych strén moze poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 020 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
jgj uzavretia, wpovedna fehota je 8 dni. Jej uplynutim paistnd zmiuva zanikne. - poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovn jch miest v
5, Viluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeabecnych poistnych opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dale] len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevziahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocét zvyseny zanika.

Prita banka Stovensko, a.5.

.

pocet

“Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:
a) bol s dostatoénym Casovym predstinom pred uzavretim poistne] zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s

délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dale] len
"|PID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podabe, alebo[ ] ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Fiadosti zaslané e-mailom,
b) bol s dostatotnym gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informéciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informatného formuldra k nezivotnému poisteniu a ZFivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len Formular*) a tieZ prehlasuje, 3¢ Formuldr prevzal v pisomnej podobe,
¢) Gplne a pravdivo odpovedal na vetky otazky tykajlice sa dojedndvania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poisfovni vietky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokiaf nie su odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil & s( pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mozu maf v

zmysle Obéianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Gcet uvedeny v poistnej zmiuve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze potas trvania poistného vzfahu

déjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poisfovni, pripadne nahtasit formou originaineho potvrdenia banky ticet iny.
V pripade zneuzitia (¢tu alebo neozndmenia zmeny (étu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadn( vzniknutd Skodu,
e) pefiazné prostriedky pouzité na thradu poisiného st jeho viastnictvom a poistnt zmluvu uzatvara na viastny tcet.
2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie s totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze mé opravnenie poskytniit poistovni

osobné tidaje poisteného na (iely uzatvdrania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podra zékona €. 39/2015 2. 2.0 poistovnictve a 0 zmene

a doplneni niektorych zakonov. )
3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tdaje spraclva v silade s Nariadenfm Eurépskeho pariamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27.

aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych {idajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zrusuje smegnica 95/46/ES
(véeobecné nariadenie 0 ochrane tidajov) (dalej len _Nariadenie") a prislu§nymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik ap.  ny prehlasujd,

se sa oboznamili s informéciami o spracivani jeho osobnych idajov poda Nariadenia, vratane _inte,:m_ég’m-jgho pravach. _
, w , . owo ;o ’ . , PN “ £ ndlof af o X fﬁ) S __/
7arovedt berd na vedomie, Ze informacie 0 spracuvani osobnych Gdajov nhiet aing wengV_ers Kj*.;; »
poistovne www.kpas.sk v Casti Ochrana osobnych idajov (www.kpas.s At \\ pﬁépu nistnika
L e e ,
— . ' \)
~ podpis poistniR@ T 7 totoznost overena \ j N dynickej osoby
poda isla OP alebo CP \«\,‘“fﬁ”ﬁf/ A/
s - &

= . svojimpodpisom potvrdzujem iden-
~ane noistovne Yzatvaram poistnd zmiuvu.

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) AM Finance, s.r.0./Rendta Magekova
tifikaciu a overenie identifikicie totoznosti podpisanych, zodpoveddm 2a sprévnost U
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