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r P e URAZOVE POISTENIE n
KOMUNALNA A o ) 7004
POISTOVNAN UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP POIStné Zmluva 7004
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group gislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. ooistnej zmipyy 219 0 05996 2
Spoloc¢nost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskatelské &islo .
Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka & 3345/B (dalej len ,poistovia™). sprostredkovatela ‘™M *7
1 Poistnik X Nemenevané eseby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz Zena
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC
L
KoreSpondencna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
3 B LI
Datum narodenia [1Rodné ¢Cislo/DICO Statna prisluSnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
JIL....I\hHI"H'

V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchadza¢ o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny Grad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby zU€asthujlice sa niZSie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zdkona €. 5/2004 Z. z. o sluzb&ch zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zékonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych dloh pocas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle

ust. § 54 zadkona o sluzbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu:

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)
0]|1(0|5|2|0|2]3 3| 0]0| 9] 2| O]2]3 jednorazovo

Spbsob platenia  [X] prikazom z Gctu ¢&.; IBAN
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3J postovy pefiazny poukaz | |inak
Q)] prevodom z G¢tu OPU ¢.:
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| Na toto poistenie sa uplatfiuje dari z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania vo,oow a)draz, kiery peisteny utipel na ceste de miesta vykenu prace a spat,

1. Poistenie sa dojednava na dobu urgitd. Uginnost nadobuda nultou hodinou b)draz, ku ktorému doSlo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zaCiatok poistenia, najskor vsak od  zariaden; na-ktoré: nemal- poisteny-potrebnd klasifikéciu; popripade Skoelenie,
00:00 hodiny dfia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Géinnosti poistnej zmluvy.  €innosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do
48 hodin od dej vzniku na predpisanom tlaCive na adresu poistovne.-r, S . t o
Nahradu Skody rieSi poistoviia priamo s poskodenym. = wySe'ny maxfirev tochmess pX

4. Kazda zo zmluvnych stral moze poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia o 20 %. V pripade prekroenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne, poistnik povinny poZziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Wyluky z poistenia-okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP1000-9"), 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 poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informa¢ného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo—17e VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular®) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

) Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbyto¢ného odkladu oznamit' poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mézu mat v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovné,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze po€as trvania poistného vztahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit' poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky ucet iny.
V pripade zneuzitia U¢tu alebo neozndmenia zmeny G¢tu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutl Skodu,

e) penazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného st jeho vlastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na vlastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sU totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnat' poistovni
osobné Udaje poisteného na Ucely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zékona €. 39/2015 Z. z. 0 poistovnictve a 0 zmene

a doplneni niektorych zékonov.
3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spractva v sdlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.

aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych dajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a noistenv nrehlasuit
Ze sa oboznamili s informaciami o spractvani jeho osobnych Gdajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravacl

Zaroven berd na vedomie, Ze informacie o spractvani osobnych Gdajov je mozné ™ J  nn >*>hnvpi stranke

poistovne www.kpas.sk v Casti Ochrana osobnych tdajov (www.kpas.sk/stranka r
po - >st overend odtlacok peciatky pravmcKej osoby
|/ podla ¢isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko ¢itatefne , svniim oodDisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpoveda .V mene poistovr
y  B.Stiavnici

podpis sprostredkovatel
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Informéacie v tomto dokumente Vam maji pomdct’ pochopit zakladné vlastnosti a podmienky poistenia. Uplny rozsah prav a povinnosti, ktoré Vam z poistenia

vyplyvaju, je uvedeny v Poistnej zmluve, v dalej menovanych V8eobecnych poistnych podmienkach pre Urazové poistenie (VPP 1000-9), ktoré tvoria

neoddelitelnG slUcast poistnej zmluvy. Dokument je G€inny od 15.11.2022.

O aky typ poistenia ide?
Urazové poistenie uchadzacov o zamestnanie je Grazové poistenie pre jednu alebo viac 0séb, ktoré sa vztahuje na poistné udalosti po¢as dojednanej poistnej

doby v zmysle zakona €. 5/2004 Z.z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a v zmysle zakona €. 417/2013 Z.z. o pomoci v hmotnej

nadzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Co je predmetom poistenia?

Poistenie je mozné dojednat na tieto poistné rizika:

J

J
J
J

Smrt’ nasledkom Urazu
Trvalé néasledky urazu
Cas nevyhnutného lie€enia Grazu

Invalidita irazom

Urazom je v zmysle poistnych podmienok akykolvek nedamyselny, néhly
a neocCakavany néasledok pdsobenia vonkajSich sil, neotakavané a nepre-
ruSované extrémne posobenie vysokych alebo nizkych vonkajsich teplot,
plynov, par, Ziarenia, elektrického pradu ajedov (s vynimkou mikrobialnych
jedov a imunotoxickych latok), ktorymi bolo poistenému nezavisle od jeho
vble pocas trvania poistenia spdsobené telesné poskodenie alebo smrt

v rozsahu uréenom VPP 1000-9.

Poistenie je mozné dojednat pre nasledovné skupiny uchadzacov

0 zamestnanie (UoZ):

J

J

[

V'

UoZ alebo zaujemca o zamestnanie pocas vzdelavania a pripravy pre trh
prace (8 46, poistna doba max. 12 mesiacov)

UoZ v ramci podpory rozvoja miestnej a regionalnej zamestnanosti
(8 50j, poistna doba max. 9 mesiacov)

Absolvent pocas absolventskej praxe (§ 51, poistna doba 3 az 6 mesiacov)
UoZ pocas aktivacnej ¢innosti formou mensich obecnych sluZieb pre obec
alebo formou menSich sluzieb pre samospravny kraj (§ 52, poistna doba
do 12 mesiacov alebo nad 12 mesiacov)

UoZ pocas aktivacnej €innosti formou dobrovolnickej sluzby (8 52a,
poistna doba max. 6 mesiacov)

UoZ pocas projektu alebo programu (8§ 54, poistna doba max. 12 mesiacov)
UoZ alebo poberatelia davky v hmotnej ntdzi po¢as mensich obecnych
sluzieb pre obec alebo pre rozpoctovl organizaciu alebo prispevkovu
organizéaciu, ktorej zriadovateflom je obec, resp. dobrovolnickej €innosti
uzatvorena v zmysle zakona ¢. 417/2013 Z. z., poistna doba do 12 me-

siacov alebo nad 12 mesiacov

Kde sa na mna vztahuje krytie?

Na Gzemi Slovenskej republiky
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Co nie je predmetom poistenia?

Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat.

Uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov

a zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu kvalifikaciu, pripadne Skolenia.
Uraz, ktory neutrpel v priamej savislosti s vykonom g&innosti, ktorych sa

poistenie tyka.

Uplny zoznam vyluk najdete vo VPP 1000-9 &l. 18 alebo poistnej zmluve.

Tykaju sa krytia nejaké obmedzenia?

Poistoviia podla okolnosti pripadu zniZi svoje plnenie, najviac vSak o jednu

polovicu:

© ak doSlo k Urazu poisteného v suvislosti s jeho konanim, pre ktoré bol
uznany sudom za vinného trestnym ¢inom. Ak bol trestny €in spacha-
ny poistenym umyselne a okolnosti takého pripadu to odévodfiuju,
poistovia zniZi svoje plnenie o viac ako polovicu,

© ak zomrel poisteny v suvislosti s konanim, ktorym inému sposobil
tazkd ujmu na zdravi alebo smrt, pokial by bol poisteny za takyto
¢in pravoplatne odsudeny.

Ak je poistnou udalostou Uraz poisteného, ktory nastal nasledkom pozitia

alkoholu alebo navykovych latok poistenym, je poistoviia opravnena znizit

poistné plnenie.

Ak poisteny po Uraze alebo pri chorobe nevyhlada bez zbyto¢ného odkladu

lekarske oSetrenie, alebo sa nelie€i podla pokynov lekara, ma poistovia

pravo primerane znizit' plnenie, najviac vSak o jednu polovicu, pokial toto

konanie malo vplyv na vysku poistného plnenia.

Uplny zoznam obmedzeni najdete vo VPP 1000-9 &l. 18 alebo v poistnej

zmluve.
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Aké mam povinnosti?

Povinnosti pred uzavretim poistenia
e Okrem povinnosti stanovenych pravnymi predpismi tvoriacich pravny poriadok Slovenskej republiky je poistnik a poisteny povinny:
o odpovedat pravdivo na vSetky pisomné otazky poistovne,

o odovzdat menny zoznam poistenych, ak sa poistenie vztahuje na skupinu menovanych os6b.

Povinnosti pocas trvania poistenia

* Ak poisteny, resp. poistnik porusil niektord povinnost alebo Povinnosti v pripade poistnej udalosti, je poistoviia opravnena poistné plnenie primerane znizit
Umerne zavaznosti poruSenia uvedenych povinnosti.

- Dalsie povinnosti poistnika, mézu byt blizsie upravené v poistnej zmluve.

Povinnosti v pripade poistnej udalosti

e V pripade Urazu bezodkladne vyhladat lekara a riadit sa predpisanou lie€bou a odporu€eniami lekara, ako aj podniknut vSetky kroky prospesné pre uzdravenie.

e Bez zbyto¢ného odkladu pisomne oznamit poistovni, Ze doslo k poistnej udalosti, preukazat jej vznik a na ziadost' poistovne predloZit vSetky dalSie doklady
potrebné pre stanovenie rozsahu poistného plnenia.

* Ak poisteny ziada kontrolné vySetrenie posudkovym lekarom poistovne, je povinny znasat naklady tohto vySetrenia.

Upozornenie: Venujte naleZitd pozornost’ podmienkam poistenia! Ak podmienky nespihiate, poistoviia nebude mat’ povinnost’ poskytnit’ poistné plnenie.

Kedy a ako uhrddzam platbu?

« Poistné sa hradi jednorazovo na cell poistnt dobu dojednant v poistnej zmluve.
* Platba poistného sa uhradza v mene EUR prevodom na Gcet poistovne, poStovym poukazom, inkasom z G¢tu alebo platobnou kartou.

* Poistné sa povaZzuje za zaplatené az diiom pripisania platby na G¢et poistovne.

Kedy zacina a konci krytie?

* Poistenie zacina diiom uvedenym v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia.
« Poistenie konci:

uplynutim poistnej doby dohodnutej v poistnej zmluve,

pisomnou vypovedou jednej zo zmluvnych stran,

umrtim poisteného,

dohodou medzi poistnikom a poistoviiou,

nezaplatenim poistného v zdkonom stanovenej lehote,

O O o o o o

ak odpadla moZnost, Ze poistna udalost’ nastane.

Ako mb6zem zmluvu vypovedat?

* Pisomnou vypovedou po uplynuti dvoch mesiacov od uzavretia poistnej zmluvy, poistenie zanikne vypovedou den nasledujuci po doru€eni vypovede poistovni.
« Poistenie méze vypovedat kazdy z i€astnikov do dvoch mesiacov od datumu uzavretia poistnej zmluvy. Vypovedna lehota je osemdenna, jej uplynutim poistenie zanikne.
* V pripade poistenia dojednaného prostriedkami dialkovej komunikacie je poistnik, ak je spotrebitelom, opravneny odstlpit od poistenia bez uvedenia dévodu,

a to pisomnym oznamenim o odstupeni v lehote do 14 kalendarnych dni odo dia uzavretia poistenia prostriedkami dialkovej komunikacie.

22



