poisTouNa @ UCHADZAZOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva

I§0MUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group 3 fislo 519 005996 1
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
Spolocnost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  siskatel'ské Eislo

r i URAZOVE POISTENIE 1
KOMUNALNA (9
7004

Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela
Priezvisko, meno, titul {rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz  Zema
|Obec JASTRABA FE
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
|0cU) jastraba &.130 | [9,6/7,0,1]
= KoreSpondencna adresa (ufica, Sislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska psé
= | , R
28 Datum narodenia [ IRodné islo/[X]IC0 Stétna prisludnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
= IR DU | o4si6733522 |
Zamestnavatel indzov organizacie, adresa)/Statutérny zastupca (priezvisko, meno, titul)
Email
[ ] Poistnik Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Néazov firmy IMui I IZenaI
Trvalé bydlisko (ulica, islo domu, mesta)/Sidio ) Bl

‘ B JIIIIII

KoreSpondenéna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska

PSC
‘ ‘ EJ,MI._.,J_-J__J

Datum narodenia [_IRodné &islofl_1ICO Statna prislusnosf Mobilny telefon/Tel. kontakt

|I|I|Ill||IIIIlIIIIH J‘ l

UPgLs\:;l;f‘NE V pripade smwti poisteného ma prévo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

POISTENY

Touto poistnou zmluvou uzatvdra urazové poistenie uchadza¢ o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisluény Urad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby zucastiiujuce sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbéch zamestnanosti a 0 zmene a doplineni
niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych Uloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zékona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu:
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Zakialok poistnia Keniec poistnia Interval platesia (oistaé obdobie)
l0,1,0,4,2/0,2,3| | |3,0,0,9/2,0,2,3| | jednorazovo

Spiseb platenia [X] prikazom z (itu £ IBAN
L b bbb Lt L L1 i1 | |SWFT(@BIC)kedbanky| | | ) |\ | ) | g |

| podtovy pefiazny poukaz [TJinak | |
"] prevodom z Gétu OPU &, | |

L 1/2 J



1

; Smif nasledkom Grazu SNy I 3 000,00 Elln| l 1,69 EIIBJ
E Trvalé nasledky Grazu ™ | 200000 FuRl | 1,97 EUR)
S Invalidita nasledkom drazu I | 150000 R | 2,11 EUR]
5 Cas nevyhnutného lietenia trazu i | 100000 FuR| | 4,23 EUR|
I~
E Potet osob Jednorazové poistné za 1 poisteni esobu 10,00 EUR
ij Jednerazové poisiné za skupinu 10,00 EUR
PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CiSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Ztava | 0% | 0,00 Eunl
T » - 1
Prina banka Sioveasko, a5, | SKET 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2R (8~ Celkove jednorazové poistné bez dane 9,26 EUR
SISP, as. $X28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX 7 Da z poistenia’ 0,74 EUR
Tatra banka, a.5. $K60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX =< Colkowd jednorazevé peisiné wilane dase’ 10,00 EUR
Poisiné za poskytované poisfné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Géet poisfovne.

! Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podfa zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmiuvné dojednania . . a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spaf,
1.Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uéinnost nadobida nultou hodinou b)iraz, ku korému doSlo pri prici vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a

dna dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vSak od zariadeni, na ktoré nemal poisteny Polrebnﬂ Klasifikéciu, popripade Skolenie,

00:00 hodiny dria nasledujiceho po dni uzavretia poisinej zmiuvy. cluraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi ticinnosti poisinej zmluvy. ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistna udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasif pisomne do

:lgl:]rggr g?(g Je’ y%plku_ r}a Qredp_lsanom ﬂ?c've na aresy pO'Sfovne'G.T)?mto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet

y riesi poistovia priamo s poskodenym. pracovnych miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas

4.Kazda zo zmiuvnjch strén méZe poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia o 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je

jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisina zmiuva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych  opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

podmienkach (dfalej len VPP 1000-9°), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmiuve uvedeny pocet zvyseny zanika.
| Prehlisenie poistnika:

| 1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

[ a) bol s dostatocnym casovym predstihom pred uzavretim poisinej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 1000-9 a s

| délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej 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[_]7e VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostateénym tasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzaivaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZzkach poistného, a o prostrednictvom Informacného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivoinému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular) a tiez prehlasuje, Zze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Upine a pravdivo odpovedal na vetky otazky tykajlice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamil poisfovni vSetky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokiaf nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sl pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mézu mat v
zmysle Obéianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poisinej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamit poisfovni, pripadne nahlésit formou originalneho potvrdenia banky téet iny.
V pripade zneuZitia tictu alebo neoznamenia zmeny U¢tu nenesie poisfoviia zodpovednosf za pripadnu vzniknuti Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na uhradu poistného su jeho viastnicivom a poistnii zmluvu uzatvara na viastny tcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut poistovni
osobné udaje poisteného na iiely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podra zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné ddaje spraciva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych dajov a o vo'nom pohybe takychto tidajov, ktorym sa zruuje smernica 95/46/ES
{v3eobecné nariadenie o ochrane dajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju,

Ze sa oboznamili s informaciami o spraciivani jeho osobnych (idajov podra Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach.
Zaroveii berd na vedomie, Ze informacie o spractvani osobnych tdajov je moZné ndjst’ aj na webovej stranke

poisfovne www.kpas.sk v asti Ochrana osobnych iidajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnika
EW947660
podpis poistnika totoznost overend odtiatok peciatky pravnickej osoby
podfa gisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko ¢itatelne) J.Daubner . Svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikéciu a overenie identifikcie fotoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych ddajov a v mene poisfovne uzatvaram poistnd zmluvu.
v |BStiavnici |

ﬂ,a | 31 | 0,3 I 20,2, :ﬂ podpis sprostredkovatefa poistenia
2/2 Plainé od 01.04.2023 J



