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> URAZOVE POISTENIE L
KOMUNALNA § i * x
POISTOVNA p UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna' ZmlUVB
Stefa’nikova 17, B11 05 Bratisva g d U
: ziskatel'ské islo
DN MO, (519006 1208 BBt 700101231
' Pnezvusko meno, tltul (rodne priezvisko)/Nazov firmy , '(Mui Zena
! |0BEC Okt |
{ Trvalé bydiisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidlo : PSC
Hiavn4 833557 Okot | [9,3,0,28]
KoreSpondenénd adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska - PSC
4 _ ) [ L] |
# Datum narodenia [_JRodné &islo/X]ICO Stétna prislusnost - Mobilny telefén/Tel. kontakt
4 [ 1110003005642 | ] [sn |v|°9987‘81?85 |

i Zamestnavatel (ndzov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

POISTENY.

el | ,

D Poistnik D Nemenované osoby

| Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy ' Muz  Zena

& Trvalé bydlisko (ulica, islo domu, mesto)/Sidlo PSC

| 1| | |

i1 Korespondentné adresa (ulica, islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska o PSC -

f; _ _ - ||||1|]
Détum narodenia [JRodné &islo/_11C0 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt f

||1|||||||l||||!L 1L _ vl

] -V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 ObCianskeho zékonnika

e Touto ponstnou zmluvou uzatvéra Urazové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov 0 zamestnanie,
| nahlasenych poistnikom na prislusny Grad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby zdidastiiujlice sa nizsie uvedeného projektu alebo

= Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh pocas nizsie uvedeného pro;ektu alebo programu V. zmysle ust. § 54 ods. 1
..pism. a) zékona o sluzbach zamestnanosti.

& Nazov projektu alebo programu:  aktivacia znevyhodnenych uchadzacov zamestnanie.

programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zékona ¢, 5/2004 Z. z. o sluzbéch zamestnanosti a o zmene a doplnem nlektorych zékonov (dalej
len ,zékon o sluzbach zamestnanosti®).

& Zabialok poistenia | Konie poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

i 10111014200,2,3] | [3,1/08/2/0,2,3] | jednorazovo

: - Sposob platenia D prikazom z itu ¢.; IBAN

& | [X]postovy pefiazny poukaz [Jinak | |
& [ ] prevodom z Gtu OPU &. | ]

L|||||1|||1t|11|||||1||1|||||||||JSWWT(B'C)kédba"kV'IHH|||lll

e -




\ i b Poistodsuma  Jednorazoud pois
Smrt’ nasledkom trazu SNU l 3 000,00 EURII | 1,60 EURJ
Trvalé nasledky drazu ™ | 200000 fR| | 197 euR]
Invalidita nésledkom trazu v | 150000 fuRl | 2,11 EUR|
[ 100000 ol | 4,23 EUR)

Jednorazové poistné za 1 poistend osobu 10,00 EUR
Jednorazové poistné za skupinu 10,00 EUR

Cas nevyhnutného lietenia drazu CGNL

Pocet 0sdh

. | GiSL0 UETU IBAN / SWIET (BIG) KOD BANKY: Zava [ o] [ ooomm]
Prima banka Slovensko, a.s. | 'SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X [ Gelkové jednorazove poistné bez dane' 9,26 EUR]
SLSP, a.s. .SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Daf z poistenia' 0,74 EUR

Talra banka, a.s. $K60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Celkové jednorazové poistné vratane dane’ 10,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na (icet poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania a)Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitti. Uginnost nadobida nultou hodinou  b)traz, ku ktorému dolo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a za-
diia d01ednaneho v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor v8ak od  riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebni klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dia nasledujdceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. ¢)Uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom €innosti v
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi G¢innosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zakona o sluzbach zamestnanosti.
3. Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlésit plsomne do 48

hodin od jej vzniku na predpisanom tla¢ive na adresu poistovne. Néhradu 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmiuve uvedeny podet pracovnych

g i';‘;%érf;'zm's\t/%‘”gi F;'t';rr':o r:ogZSkgg?r?ZTmluvu oved do 2 mesiacoy  THES! zvy$eny maximélne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia o
y P yp 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat o

od jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva za-

nikne. ' dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poistné krytie
5. Vluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste-  Pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet zvyseny
nie nevztahuje na: zanikd.
Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatonym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmiuvy, so VSeobecnymi

poistnymi podmienkami pre (razové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8"), ktoré tvoria neoddelitefnti sticast poistnej zmluvy, s doleZitymi zmluvnymi

podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informa¢ného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID“) a tieZ prehlasuje, Ze

VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[_] ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom, -

b) Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajice sa do;ednévanla poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnost'ami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vsetky pr padne zmeny v tychto dajoch. Pokial nie su odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelplné odpovede mézu mat v zmysle
Obgianskeho zékonnika za nasledok odsttipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany pmstovne

c) pre potreby dolednaneho pmstema sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit ponstovnl pripadne nahlésit formou origindlneho potvrdenia banky Ucet iny. V
pripade zneuZzitia U¢tu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednosf za pripadnu vzniknutd Skodu.

2. V pripade, ak poistnik a pmstena osoba nie st totozné osoby, poistnik prehlasuje, ze ma opravneme poskytnit poistovni osobné Udaje poisteného
na Uéely uzatvarania, spravy a plnema tejto poistnej zmluvy podla zdkona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
3. Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné Udaje spraclva v sdlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016
o ochrane fyzickych osdb pri spracdvani osobnych Udajov a o vofnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smemica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil s
mformamaml 0 spracuvanl Jeho osobnych udajov podia Nanadenla vratane informdcii o Jeho pravgﬂh.‘,,Zarrngveﬁ berie na vedomie, Ze informéacie
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yqu‘pis}(oislnﬂ@ ' lotoZnost overena podla &isla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel' poisteni Elvira Kulacsova , svojim podpi
.

(meno ¢itatefne)
Gdajov a v mene poistovne uzatvaram poistnd zmluvu.

., |Okodi |
[3,1]0,3]2,0,23]

Vienna

I 272 Z\pfanikova 17,810 ol
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Platné od 01.01.2021




