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r ,, URAZOVE POISTENIE “” “”HI “
KOMUNALNA \ W™

POISTOUNA UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP S POlStna zmauva
KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group gislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy |_519 0 0 593 4 1
Spolocnosl je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  zjskater'ské gislo
Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka ¢. 3345/B (dalej len . poistovia”). sprostredkovatela | 31 _5L
4 Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy mag  Muz_ Zena
'IZariadenie socidlnych sluzieb j I | [
' Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidlo PSC
' |Slobody 761/57, Polar | [9,8,7,0,1] |
| Korespondencna adresa (ulica, Eislo domu. meslo), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
= [detto | | L 1]
]| Dawmnarodenia [ JRodne gislo/IX]1C0 Statna prislusnost Mobilny telef(m/T_eI._ko_ntzikt_ R
= e ||4|2|°L°L4|61’|21 | | |

' | Zamestnévatcl (nazov organizacie, ad_rvszQ/Stixtuhmy zastupca (priezvisko, meno, titul) _

E-mail

. -'-5; D Poistnik rﬂ Nemenované osoby
~ | Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena

I N

Trvalé bydlisko (ulica, éislo domu, mesto)/Sidlo PSC

| i | NN

i Korespondentna adresa (ulica, Sislo domu, meslo), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

| |
- ) II‘
o = — — |

~ Datum narodenia [_]Rodné gislo/_]ICO Statna prislu$nost Mobilny telefn/Tel. kontakt

T N | |

|
|

i Touto pmstnou zmluvou uzatvara urazové poistenie uchadzaC o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchédzaéov o |

o zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny Urad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zléasthujuce sa nizsie |

| uvedeného projekiu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
_.-J niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti).

' Poistenie sa vzt’ahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Uloh podas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle

V pripade smrti poisteného ma prive na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

e 1':' E Zatiatok poistenia Koniec poisienia Interval platenia (poistné obdebie}

l0;1,0,5,2/0,2(3] | [3,1,0,8,2,0,2/3] | iednorazovo
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Poisini suma Jedynrazm-ré poisiné

| Smirl nasledkom trazu SNU | 300000 FUR 1,60 EUR|
: Tivalé nasledky trazu U | 200000 wRl | 17 El]llf
Invalidita nasledkom drazu 1] |__ 1.500,00 Ellj] L 2,I1__EI1HJ
Cas nevyhnutného lietenia drazu N L ~1000,00 FUR| ‘: 423 EUI?|
Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu ‘ 10,00 iﬂ_ '
Jednorazové poistné za skupinu | 10,00 Elll]_j |
# | GISLO.UBTU IBAN //SWIFT 81G) K6D BANKY. | Zava | 0% | 000Fu]
Hi STp . . . 1| — i 1
Prima banka Slovensko, as. | K87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Celkové jednarazové poisiné bez dane’ | 9,26 Eu|
SLSP, as. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dar z poistenia’ L _ 0,74 EUH_]
Tatra Ilallkﬂ. a.5. SKG0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Celkové iednnraznvé nmsme vrilane dage’ L _1 0,00 EUBJ
' Poistné za poskytované poistné krylie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vritane dane 2 poisteria’ na Gidel poistovne. I

! Na toto poistenie sa uplatije d

[ i 7 poistenia podla zakona . 213/2018 7. 2.
Zmluvné dojednania

0 dani z poistenia a o zmene a doplneni niekltorych zakonov.

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitts. Uginnost nadobuda nultou hodinou
dna dojednaného v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskor viak od
00:00 hodiny dita nasledujiiceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy.

a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préace a spaf,

b)iraz, ku ktorému doSlo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
zariadeni, na kioré nemal poisteny potrebni Klasifikéciu, popripade Skolenie,

cjuraz, kiory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom

2.Poistné je splainé jednorazovo najneskor v den ucinnosti poisingj zmluvy.  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zékona o sluzbach zamestnanosti.

3.Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlsif pisomne do

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poist’ovne.ﬁ.l_,m-to oistenim je kyty v poistnei zmiuve uvedeny poet

Nahradu Skody riesi poisfoviia priamo s poSkodenym. _ p!acovn)ech miest %vyée%y max?mélne ]v troch mesiacoc ;?oéas

4.Kazda zo zmluvnych strén moze poisini zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od pojstného obdobia 0 20 %. V pripade prekroGenia tohto limitu je

jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisina zmluva zanikne. poistnik povinny poZziadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych 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 prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatocnym &asovym predstihom pred uzavretim poisinej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 10009 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[ ]Ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosli zaslané e-mailom,

b) bol s dostatocnym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvéranej poistnej zmluve
s informéciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informa&ného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular”) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Upine a pravdivo odpovedal na vSetky otézky tykajiice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom. potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, e nepravdivé alebo netipiné odpovede mdzu maf v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odsttipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmiuve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze potas trvania poistného vziahu
dbjde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamit poisfovni, pripadne nahlésit formou origindlneho potvrdenia banky ucet iny.
V pripade zneuZitia i¢tu alebo neozndmenia zmeny tétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknuti kodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na tihradu poistného si jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvéra na vlastny ucet.

. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni
0sobné ddaje poisteného na icely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podra zakena &. 39/2015 Z. 7. 0 poistovnictve a 0 zmene
a doplineni niektorych zakonov.

. Poistoviia informuije poistnika a poisteného, Ze osobné (daje spractiva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spracivani osobnych didajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zru$uje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie") a prislu$nymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuiti,

Ze sa oboznamili s informéaciami o spractvani jeho osobnych tidajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach.

Zaroved berii na vedomie, Ze informacie o spracivani osobnych (idajov je mozné ndjst aj na webovej stranke

poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych Gdajov (www kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

~ podpis poistnika

MP634248
loloznost overena
podra ¢isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko &itaterne) svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikicie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych tdajov a v mene poisfovne uzatviaram poistnii zmluvu.

]

podpis poistnika odtlacok peciatky pravnickej osoby

v ' Lu(:enci_ -

pudpis sprostredkovatela poistenia
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