e AL URAZOVE POISTENIE 1
POISTOVNA p UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP H 2
Poistna zmluva 7004
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Gislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 100: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 519 00 61798
Spolotnost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  zjskatel'ské &islo
Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprosiredkovatela 2700 107 908
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mui Zena
IObec Kamenica nad Girochou | I l l I
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo pPSC
|Humenska 555/6, Kamenica nad Cirochou | [0,6,78,3]
e KoreSpondenéna adresa (ulica, tislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PS
= l . ] | T
8 Datum narodenia [_1Rodné &islo/X]ICO Statna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt
ol | [ (00823n01 ) s | 0908554 852 |
Zamestnavatel (nazov organizdcie, adresa)/Statutarny zastupca (priezviske, meno, titul)
| Ing. Monika Hamadakova |
E-mail
|| Poistnik [__] Nemenované osoby
Priezviske, meno, titul (rodné priezviske)/Nazov firmy Muz  Zena
| Vid zoznam poistenych osdb. ] l | I
E Trvalé bydlisko (ulica, Sislo domu, mesto)/Sidlo PSC
| | | L 1] | |
= iKoreépondenéné adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska | IPSC i
A
Datum narodenia ["1Rodné &islo/_ICO Statna pristusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

N T SK | |0903 554 852 |

0P2:::.§HE V pripade smirti poisteného ma prévo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzaivara Urazové poistenie uchadzal o zamestnanie alebo poisinik v prospech uchddzadov o
zamestnanie, nahlasenych poisinikom na prislusny Grad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby z(éasthujice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zdkona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o
zmene a dopinent niektorych zdkonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Uloh pocas niZsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 ods. 1 pism. ¢) zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projekiu alebo programu:

DALSIE DOJEDNANIA

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdabie)

[0|1|0]5|2|0|2|3| ¥3|1|1|0|2J0|2|3] jednorazovo

Spaseb platenia | | prikazom z Gtu .. IBAN
L L1 |SWIFT@ICYksdbanky| | | | | gy |

[ postovy peitazng poukaz inak | ]
(] prevodom z Gitu OPU & | ]
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Pocet os6b

[«]

Poistnd sma Jednerazové poistné
= smrt nésledkom Orazu SKU 300000 Euil | 1,69 EUR]
= Trvalé nésledky (razu U | 200000 FuRl | 1,97 EUR|
S Invalidita nasledkom drazu I [ 150000 eunl | 2,11 EUR)

= Gas nevyhnutného lietenia irazu £ [ 100000 eunl | 4,23 EUR]
=

(= =

Gar)

Jednorazové poistné za 1 poistenil osobu

10,00 EUR
40,00 EUR

Jednerazové poistné za skupinu

PENAZNY USTAV POISTOVNE:

Prima banka Slovenske, a.s.
SLSP, as.
Tatra banka, 2.5.

CiSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

$K87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZX
$K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
$K60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Zava | 0y | 0,00 EUR |
Celkové jednorazové poistné bez dane' | 37,04 EUR
Dafi z poistenia’ | 2,96 EUR

Celkové jednorazové polstné vrétane dane'

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim

poistného, vratane dane z poistenia’ na (ifet poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dar z poistenia podra zakona ¢. 213/2018 Z.

z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania )
1. Poistenie sa dojednéva na dobu uréitti. Uinnosf nadobtida nultou hodinou
diia dojednaného v poisinej zmluve ako zatiatok poistenia, najskor vaak od
00:00 hodiny dria nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi Ucinnosti poistnej zmluvy.
3.Poistnii udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do

a)Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spéf,

b)iraz, ku ktorému doslo pri préci vo vy3kach alebo pri obsluhe strojov a
zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebni klasifikaciu, [popfipade Skolenie,

c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
ginnosti v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zakona o sluzbach
zamestnanosti.

48_ hodin od jej yzqiku na predpisanom tlgéive na adresu poistovne. - ihantins i Sy v: ikl ke uvedkind okl
Nahradu Skody riesi poisfovia priamo s poskodenym, , sgyacgmyegh miest %vysewnty maxméine v troch mesiacod ;Eoéas
4.Kazdé zo zmluvnych strén méZe poistnti zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrotenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedné lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poziadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych 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 dostatoénym éasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzaivéranej 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- a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatotnym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne ohoznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZzkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formulara k nezivotnému poisteniu a zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular®) a tiez prehlasuje, Zze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajlice sa dojednévania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznémeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poistovni vietky pripadné zmeny v tychto (dajoch. Pokial nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mézu maf v
zmysle Obgianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Uéet uvedeny v poistnej zmluve povazuie za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou originaineho potvrdenia banky Uéet iny.
V pripade zneuZitia Gétu alebo neozndmenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutl Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na thradu poistného st jeho vlastnictvom a poistn(i zmluvu uzatvara na viastny Gcet.

. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie st toteZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnif poistovni
osobné (daje poisteného na Géely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene

a doplneni niektorych zakonov.

. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spractva v sGlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.

aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych ddajov a o volnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prislusnymi slove

nskyri-praynymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd, -
7e sa obozndmili s informaciami o spracivani jeho osobnych Gdajov podla Nariad &gﬂlﬁﬂ@ acii 0 jeho pravach, #—

Zarovei berd na vedomie, Zg-informécie o spractivani osobnych Gdajov je moZ : J
podpis poigmiég?"

poisfovne ww(\.ﬁgpas. casti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas. ~~
' pravnickej osoby

]

/' podpis poistnika totoznost overena
podla ¢isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko titatelne) Jozel Skutka “SaWCA NPV~ , svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikdciu a overenie identifikécie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych (dajov a v mene poisfovne uzatvaram poistnii zmiuvu.

v | Humennom |

ﬂa|2|5|214‘2|0|2|3|
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Stefanikova 17, 811 05 Bratislav.,
ICO: 31595 545, IC DPH: SK7020000745 (222,



