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At o URAZOVE POISTENIE |
Kg’g:{j’ﬁ'm"-,%‘}\ N UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva 7004

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group dislo 519
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 20210970889, |G DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 0058995
Spalotnost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  giskatal'ské tiste
Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka &. 3345/B (dalej len ,poistovia”). sprosiredkovatera |2/ 00111878
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mu  Zena
Meslska &ast Kosice - Sidlisko KVP
Trvalé hydiisko {ulica, éfslo domu, mesto)/Sidlo PsC

Trieda KVP 1, Kosice 01470423
KoreSpondenéna adresa {ulica, Eisto domu, mesto), ak Je ind, ako adresa trvalého hydiiska psSC

— — |
Datum narodenia [_]Rodné &islo/XjiC0 Stétna prislusnost Mobilny telefdn/Tel. kontakt

L d 19y [10196;9)1)018/8) |
Zamestnavatel’ (ndzov organizicie, adrasa)/Statutdrny z4stupca (priezvisko, meno, titul)

POISTNIK

E-mail

|:] Poistnik Nemenované oschy

Priezvisko, meno, titul {rodné priezvisko)/Nazov firmy MuZ  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, Sislo domu, mesto)/Sidio PSC
ESEE |
Kore$pondenéna adresa (ulica, €islo domu, mesto), ak Je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
[ o8] 8|8 |
Détum narodenia Il;]Rodné gislo_lC0 Statna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt
1 Y P 1 0 S P Y S

V pripade smrti poisteného ma prévo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Ob&ianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzalvdra Urazové poistenie uchddzac o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisiudny urad prace, socialnych vecl a rodiny ako oscby zucastfiujuce sa nizSie
uvedeného projekiu alebo programu v zmysle ust. § 54 zdkona &. 5/2004 Z. z. o sluZzbdch zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluZbach zamestnanosti’).

Poistenie sa vzahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Gloh podas niZsie uvedensho projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluZzbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu: «Podpora udrzania pracovnych navykav - PUPN*

DALSIE DDJEDNANIA

Iatiatok poisienia Koniec pelstenia Inerval platenia {poisiné ohdoble)

0|1|0|5|2|0|2|3 3|1|1|0|2|0|2|3 jednorazovo

Spdsob platenia prikazom z Utu & IBAN

[5 1% 1418 (51619 0)00(0;000,5318219,8010 1y | | | | | | | |_J |SWIFT(BIC)kedbanky| | | y 1 4 4 v ( (1|
[ postovy pefiazny poukaz [(Jinak | |
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Pofstnd suma Jednorazové polsing 1

% Smrf nésledkom drazu SHU [ 3oo000 rugl | 1,69 EUR|
= Trvalé nasledky drazu THU | 200000 eun) | 197 EUR|
= Invalidita nasledkom trazu 1 | 150000 mual | 2.11 EUR
o iedad .
E Gias nevyhnutného ifetenia firazu ENL | 100000 Fup| | 4,23 FUR
_E Pocet osdb Jednorazovs poistng za 1 poistend osohu _10,00 EUR
|Z| Jednorazovs poistnd za skupinu 20.00 EUR
PENAZNY OSTAV POISTOVNE:  GiSLO UGTU IBAN / SWIFT (Bic) KD Banky: [ Ziava 59 | 1,00 ER |
Prima banks Slovensks, 25, | SKE7'5600 0000 0012 0022 2008 / KmASkzx e  Celkové jednorazové poistné bez dane' | 17,50 u|
SLSP a3, $K28 0900 0000 0001 7810 5386 / GIBASKEX [ Dafi z poistenia’ 1.41 EUR
Takra banks, 8.5. $K60 1100 G000 0026 2322 5520 / TATRSKEX [l Colonfndorezoe pochn vritane o’ | 19,00 EUR]
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim polstného, vratane dane z poistenia’ na (tet poistovne. gk

' Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podra zékona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplnent niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania ; a)traz, klory paisteny utrpel na ceste do miesta vykonu price aspal, |

1.Poistenie sa dojedndva na dobu urtit. Ucinnost nadobuida nuttou hadinou b)iraz, ku kiorému doSio pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov &
da dojednaného v poistnej zmluve ako 2acialok poistenia, najskor vSak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnii Klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny diia nasleduijliceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c)iraz, klory poisteny neutrppl)ov priamej suvislosti s vykonom|

2.Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi Uginnasti poistnej zmiuvy,  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanasti.

3. Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hldsit pisomne do

| Nivady Sty ek positapiamo s paceng STy paslenn Jo kv pofirel zmine wedenf pose

< . g— —"n, . pocas

4.Kazda zo zmiwnych strén mdZe poistni 2miuvu vypovedaf do 2 mesiacov od poistného obdobia o 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
] uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychlo pracovnych miest v

5, Vyluky 2 poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych  opagnom pripade poisiné 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 doslatocnym éasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny s obsahom paistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[ ] 2e VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, |
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bo! s dostatonym Easovym predstihom pred uzavretim poisinej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvéranej poistnej zmiuve
s informaciami o jednotlivych zloZkdch poistného, a to prostrednictvom Informadného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular”) a tieZ prehiasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Gpine a pravdivo odpovedal na vSetky olazky tykajlce sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je cbozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu ozndmif poistovni véetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokiaf nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sd pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelplné odpovede mdzu maf v
zmysle Obéianskeho zakonnika za nésledok adstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa (icet uvedeny v paisinej zmluve pavaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vziahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tlito zmenu pisomne oznamit poisfovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky uéet iny.
V pripade zneuitia Gciu alebo neozndmenia zmeny Uclu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd $kodu,

e) pefazné prostriedky pouZilé na uhradu poistného su jeho vlastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny dcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnif pois{ovni
osobné (daje poistenéhe na Glely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona €. 38/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a dopineni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spraciva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spracivani osobaych ddajov a o vol'nom pehybe takychto Udajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane ddajov) (dalej len ,Nariadenie) a prisluinymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasui,

Ze sa oboznamili s informaciami o spraciivani jeho osobnych ddajov podia Nariadenia, vratane informdcii o jeho pravach,

Zarove ber( na vedomie, Ze informécie o spractvani osobnych tdajov je moiné najst aj na webovej stranke

poisfovne www.kpas.sk v Easti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov

4.04.2027 z
podps-poistnika totoZnost overend odtladok petiatky prav cg 09

podla Gisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovate! poistenia (meno a priezvisko Citalelne) Ing. Mavia Feirkovd
tifkaciu a overenie identifikcie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnosf uvedenych ?«98%‘ | frene e Aome Savars el
v [Kosiciach | .

Vienn. woup '
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