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VIENNA INSURANCE eROUP

ÚRAZOVÉ P0lsTENIE
UCHÁDZAČOV 0 ZAMESTNANIE  POČAS  PROJEKTU / PROGRAMU

Poistná zmluva

KOMUNÁLNA poist'ovňa, a.s. Vienna lnsurance  Group                                                                                                                                   čísio

štefánikova l7,  81105 Bratislava,  lč0: 31595  545, Dlč:  2021097089,  lč DPH: SK7020000746.               poistnej zmluvy

Spoločnosť je  členom  skupiny registľovanej  pre  DPH, zapi'saná v obchodnom  ľegistri  okľesného súdu       zĺskaisľsk6 čĺsio

Bratislava l, oddiel: Sa, vložka č. 3345/B (ďalej len „poisťovňa").                                                                                sproslľeďkowleľa

519 0  0  6  0  4  6  3

315547

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Názov firmy                                                                                                                                   Muž         Žena

Miestny úrad Mestskej časti Košice -Myslava

E]Ilol4101116lpsč1,1,11ontaktTľvalé bydlisko (ulica, číslo domu, mesto)/Sídlo

Pod horou 22,  Košice

Korešpondenčná adľesa (ulica, čĺslo domu, mesto), ak je iná, ako adľssa tľvalého bydliska

Dátum namdenia               H Rodné číslo/EE lč0                 Štátna pľíslušno§t'                                                Mobilný teletón/Tel.

|      i      |       i      |      i      i      i      |    |Oioi6igioigi6ili       i       |    |                                                                                                         |     |0910365305

Zame§tnávatd' (názw oľganizá€ie, adľesa)/Štätutárpy zástupca (priezvi§ko, m€no, titul)

Beer Fľantišek M.M. -starosta MČ Košice - Myslava

E-ma]I

starosta@myslava.eu

E Poistnik                E Nemenwané osoby
Priezvisko, meno, titul (ľodné priezvisko)/Názov firmy                                                                                                                                       Muž         Žena

Kapurik lgor

HIlol4101111lpsč]11111ontakt1Tľvalé bydlisko (ulica, či'slo domu, mesto)/Sídlo

Korešpondenč"Dátumnaroden]---]_--. á adľesjaa (ulica, čĺslo domu, mssto), ak je iná, ako adľe§a trvalého bydliska

E Rodné čí§Tofl lč0                Štátna prĺslušnost'                                              Mobilný telefón/Tel,
1ĺ'

L__   _  ___ lllllsR                                                                                                                                11

Ĺ.-?_l           m

Žíí V pTípade smfti poisteného má pľávo na plnenie osoba/o§oby v zmysle § 817 0bčianskeho zákonníka

outo  poistnou   zmluvou   uzatvára   úľazové   poistenie   uchádzač  o   zamestnanie   alebo  poistník  v   pľospech   uchádzačov  o
zamestnanie,  nahlásených  poistni'kom  na  prĺstušný  úľad  pľáce,  sociálnych  vecí  a  rodiny  ako  osoby  zúčastňujúce  sa  nižšie
wedeného pľojektu alebo progľamu v zmysle ust. § 54 zákona č. 5/2004 Z. z. o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení
niektoúch zákonov (ďalej len „zákon Q službách zamestnanosti").
Poistenie sa vzťahuje  na uvedené osoby pri plnenĺ pľacovných  úloh počas nižšie uvedeného pľojektu alebo pľogľamu v zmysle
ust. § 54 zákona o službách zamestnanosti.

Názw pľo|ektu alebo pľogľamu:

Zašialok ppistBnla Hoiiiso pofflSflia lfte«al píalmia lpoistné obdobie}

jednoíazwo

"Ôfflb imonia     Eď pľikazom z účtu č.: lBAN

H poštový peňažný poukaz                            E inak

E pľevodom z účtu opU č.:

SWIFT (BIC) kóď banky
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1  Na totoZri_dri§a uplatňuj? daň Z Pgi§t?nia Pgdl'a Zákgna č.  213/20la Z.  z.  Q  dani z pqi§tenia a o zmene a  doplneni' niektorých zákonov,

a)úraz, ktoý poistený utrpel na ceste do miesta výkonu práce a späť,

00:00 hodiny dňa nasledujúceho po dni uzavretia poistnej zmluvy,

3.Póistnú-udáiósťjé--óoišté-n-ýäie-b'o-p-o-i-strii'k--poJi-nný-ňi'á[Šii-p-i's-óriine-d'o
48hodi'nodjejvznikunapredpi'SanomtlačMnaadresuP°jsť°Vne.6.iýaTt^?,n`p#|stiiiE
Náhradu škody rieši poisťovňa priamo s poškodeným.

5. Výluw z poistenia -okrem prípadov uved-enýčh vo všeobecných poistných     §8#8jmzmp,[

podmienkach (ďalej len "VPP 1000-9''), sa poistenie nevzt'ahuje na:

4. Každá zo zmluvných strán môže poistnú zmluvu vypovedať do 2 mesiacov od

jej uzavretia, Wpovedná bhota je s dní. Jej uplynutím poktná zmluva zanilme.

mvaxĺ#|tnneejvz,%'äbvemä#g3ľ:oočča:!

Preh fflk pomíka:
1.    Poistnĺk svoji'm podpisom prehlasuje, že:

a)  bol s dostatočným časovým predstihom pred uzavreti'm poistnej zmluvy pi'somne oboznámený s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s

dôležitými zmluvnými  podmienkami  uzatváranej  poistnej zmluvy prostredni'ctvom  lnformačného dokumentu o poistnom produkte (ďalej  len
''lpID") a tiež prehlasuje, Že VPP 1000-9 a lpID pľevzal v pi'somnej podobe, alebo Eže VPP 1000-9 a lpID neprevzal v pi'somnej podobe,

ale mu boli na základe jeho výslovnej Žiadosti zaslané e-mailom,
b)  bol  s dostatočným časovým  predstihom  pred  uzavreti'm  poistnej  zmluvy  pi`somne  oboznámený  vo  vzťahu  k  uzatváranej  poistnej  zmluve

s  infoľmáciami  o jednotlivých  zložkách  poistného,  a  to  pľostredníctvom  lnformačného  foľmuláľa  k  neživotnému  poisteniu  a  životnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej  len  „Formuláľ") a tiež prehlasuje, že  Foľmulár prevzal v pi'somnej  podobe,

c)  úplne a pravdivo odpovedal na všetky otázky Vkajúce sa dojednávania poistenia podľa tejto poistnej zmluvy a je oboznámený s povinnosťami
v priebehu  trvania poistenia  bez zbytočného odkladu  oznámit' poisťovni  všetky prípadné zmeny v %hto  údajoch.  Pokiaľ nie  sú  odpovede
napísané jeho  rukopisom,  potvrdzuje,  Že  ich  oveľil  a sú  pravdivé,  Berie na vedomie,  že nepravdivé  alebo  neúplné  odpovede môžu  mať v
zmysb Občian§keho zákonnĺka za následok odstúpenie od poistnej zmlwy alebQ odmĺetnutie pQistného plnenia zo strany post'ovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa účet uvedený v poistnej zmluve považuje za kontaHný a v pri'pade, že počas trvania poistného vzťahu
dôjde k zmene, je poistni'k povinný túto zmenu písomne oznámit' poist'ovni, pri'padne nahlásit' formou oľiginálneho potvrdenia banky účet iný.
V pr]'pade zneužitia účtu alebo neoznámenia zmeny účtu nenesie poisťovňa zodpovednost' za pľi'padnú vzniknutú škodu,

e)  peňažné prostriedky použité na úhľadu poistného sú jeho vlastni'ctvom a poistnú zmluvu uzatvára na vlastný účet,
2.  V  prĺpade,  ak  poistnĺk  a  poistená  osoba  nie  sú  totožné  osoby,  poistni'k  svojím  podpisom  prehlasuje,  že  má  oprávnenie  poskytnúť poist'ovni

osobné údaje poisteného na účely uzatváľania, správy a plnenia tejto poistnej zmluvy podl'a zákona č. 39/2015 Z. z. o poist'ovni'ctve a o zmene
a doplneni' niektorých zákonov,

3.  Poist`ovňa  jnfoľmuje poistnika a poist6ného, že osobné údajs spľacúva v súlade s Naľiadeni'm Euľópskeho paľlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27.

apri'la 2016  o ochrane Mických osôb pri spracúvani' osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zľušuje smeľnica 95/46/ES

(všeobecné  naľiadenie  o  ochľane. údajov)  (ďalej  len  „Nariadenie")  a  pľi'slušnými  slovenskými  pľávnymi  predpismi.  Poistnm a  poistený  prehlasujú,

že sa oboznámili s inťormáciami  o spracúvani' jeho osobných  údajov podl'a Nariadenia,  vrátane intormácii' o jeho  právach.
Zároveň berú na vedomie, že informácie o spracúvani' osobných údajov je možné nájst' aj na webovej stránke

poist'ovne www.kpas.sk v časti Ochľana osobných údajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnil{a

N8808284

podpis poistnika totožnost' overená

podl'a či'sla  OP alebo  CP

Podpísahý §Pro§tŕedkovateľ poistenia (fŤieno a pFičzviskô čitatel'ne)

odtlačok pečiatky právnickej  osoby

lFig. Aňdfea Brä`Fú svojím podpi§om  potvľdzujem  iden-
tifikáciu a overenie identifikácie totožnosti  podpi'saných, zodpovedám za správnosť uvedených  údajov a v mene poist'ovne uzatváram  poistnú zmluvu.

Košiciach

2/2
podpis spľostredkovateľa poistenia

matnéodl5J1.2022lll


