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r T URAZOVE POISTENIE L
POISTOVNA it 3 UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP H 2
Poistna zmluva 7004
KOMUNALNA poisfovia, a.s. Vienna Insurance Group i Eislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poisinej zmluvy 5190059963
Spoloénost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskatel'ské gislo
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (d‘alej len ,poistoviia”). sprostredkovatela 2700100191
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy : Muz  Zena
| Obec BELUJ | |
Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidlo ; i . PSC
|0cU Beluj £.43 | [96y9/01]
Korespondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska - PSC

| Lo

Datum narodenia [ JRodné &islo/[x]1CO Statna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

L Lo ly0 g Jo0320053,8) | | | [ost1/963593 |
Zamestnavatel (ndzov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

[ l
E-mail ; '

| ) | |
D Poistnik Nemenované qsohy

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy : : . ' Muz  Zena

| L L

Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo ; : : pPSC

| F I

Kore$ponden&na adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

| R

Datum narodenia [ JRodné éislo/[_1ICO Statna prisludnost ~ Mobilny telefon/Tel. kontakt

|I|i|J11J||\_I‘II_I_\_I\H || |

PRAVNENE e B . |
0 USI}:sHE V pripade smirti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obtianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvéra (razové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisludny trad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby zugastriujtice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona &. 5/2004 Z. z. o sluzb4ch zamestnanosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti‘).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych tloh pocas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti. ‘

POISTNIK

POISTENY

Nazov projektu alebo pro'gra{imu:' .
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Zaialok poistenia Koniec poistenia | Inerval platenia (poistné obdobie)

0,1/0/5,2/0,2,3] [3.|0J0.,9J2|0|2Jﬁ jednorazovo

Spdsob platenia  [] prikazom z détu € IBAN :
i!llltillltilll___lllll_l\lIiiIlllIItl||SW|FT{BIC)kédbaﬂkV|IIIIJI\J\J

|
[ ] postovy pefainy poukaz [Jinak | |
[ Jprevodom z tétu OPU S [ | }

L 1/2 J



-1

. e : _ Poistnd suma Jednorazové poistné
= smrf nésledkom drazu sw [ 300000 e | 1,69 EUR|
E-‘ Trvalé nasledky Grazu L - i o [ 2 000,00 Ellhl | 1,97 Eun]
= Invalidita nésteﬂkom drazy fonliaags w S | 1.500,00 EUI;[ | 2,11 Ellﬁl
§ - (as nevyhnutného liecenia lrazu @ . & 100000 EUR) 1 4,23 EUR|
=3 Pocet osob Jednorazové poistné za 1 poistenii osobu
bt — |
Jednorazové poistné za skupinu 10,00 EUR
PENAZNY USTAV POISTOVNE:  §iSLO GGTU IBAN / SWIFT (B1C) KOD BANKY: SRR o I 0,00 EUR |
Prima banka Slovensko, as. | SKG7 5600 0000 0012 0022 2008 / KomAskzx [l Celkove jednorazové poistné bez dane’ 9,26 EUR|
SLSP, as. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX [&78 ~ Dafizpoistenia’ 0,74 EUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na (et poistovne. '

' Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podla zékona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania , , a)iraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitu. Uéinnost nadobuda nultou hodinou  b)iraz, ku ktorému doslo pri praci vo wyikach alebo pri obsluhe strojov a
dna dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnd lasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dia nasledujuceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. cjuraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom

2. Poisiné je splatné jednorazovo najneskor v defi Gginnosti poistnej zmluvy.  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanost.

3.Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasif pisomfne do h
48 hodin od jej vzniku na Qredpl’sanom ligéive na adresu pois OVNe.. 0 ooistenim ie kiviv v poistnei zmiuve uvedeny podet
Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poSkodenym. , plyacovn{?)ch miest zlrvyéew anAe ¥ e Tbeiacs ;?oéas

4.Kazdé zo zmluvnych strén méze poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poZziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych - opatnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (d'alej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztanuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuie, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej 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 [Jze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informdciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d‘alej len ,Formular) a tiez prehlasuje, Ze Formulér prevzal v pisomnej podobe,

¢) tplne a pravdivo odpovedal na vietky otézky tykajice sa dojednévania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznémeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto (dajoch. Pokial nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdzu maf v
zmysle Obéianskeho zékonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vzfahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznémit poistovni, pripadne nahlasit formou originélneho potvrdenia banky ucet iny.
V pripade zneuZitia (étu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutd $kodu,

e) pefazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného st jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie si totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Zze méa oprévnenie poskytnaf poistovni
osobné Gdaje poisteného na ugely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podia zdkona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene

a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (daje spractva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych dajov a o volnom pohybe takychto (dajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES

(vieobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,

%8 an ah Soaili o ind ks bansiak adla Mol surdtana infnein il o B rfinah




Individualne/Skupinoveé urazoveé poistenie KOMUNALNA |

Informacny dokument o poistinom produkte

Spolocnost:  KOMUNALNA poistovia, a.5

Vienna Insurance Group
Slovenska republika, ICO: 31 595 545

POISTOUNA

VIENNA INGURANCE GROUP

Produkt; Urazové poistenie uchadzacov o zamestnanie

Informacie v tomto dokumente Vam majli poméct pochopit zakladné viastnosti a podmienky poistenia. Uplny rozsah prav a povinnosti, ktoré Vam z poistenia
vyplyvaju, je uvedeny v Poistnej zmluve, v dfalej menovanych Vieobecnych poistnych podmienkach pre trazové poistenie (VPP 1000-9), ktoré tvoria
neoddelitefnt sucast poistnej zmluvy. Dokument je Géinny od 15.11.2022.

0

aky typ poistenia ide?

Urazové poistenie uchadzacov o zamestnanie je (razové poistenie pre jednu alebo viac osdb, ktoré sa vztahuje na poistné udalosti potas dojednanej poistne]
doby v zmysle zékona &. 5/2004 Z.z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a v zmysle zakona &. 417/2013 Z.z. 0 pomoci v hmotnej
nudzi a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Co je predmetom poistenia?

Poistenie je moZné dojednat’ na tieto poistné rizika:

v

o

&

Smrt' nasledkom uirazu

Trvalé nasledky Urazu

Cas nevyhnutného liecenia trazu
Invalidita tirazom

Urazom je v zmysle poistnych podmienok akykolvek neumyselny, nahly
a neocakavany nasledok posobenia vonkajSich sil, neocakavané a nepre-
ruované extrémne pdsabenie vysokych alebo nizkych vonkajSich teplat,
plynov, par, Ziarenia, elekirického pradu a jedov (s vynimkou mikrabialnych
jedov a imunotoxickych latok), ktorymi bolo poistenému nezavisle od jeho
vble poéas trvania poistenia spdsobené telesné poskodenie alebo smrt
v rozsahu uréenom VPP 1000-9.

Poistenie je mozné dojednat’ pre nasledovné skupiny uchadzacov
o zamestnanie (UoZ):

v

v

s

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

UoZ v radmci pedpory rozvoja miestnej aregionalnej zamestnanosti
(§ 50j, poistna doba max. 9 mesiacov)

Absolvent pocas absolventskej praxe (§ 51, poistna doba 3 az 6 mesiacov)
UoZ pocas aktivacnej Cinnosti 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 cinnosti formou dobrovolnicke] sluzby (§ 52a,
poistna doba max. 6 mesiacov)

UoZ potas projektu alebo programu (§ 54, poistna doba max. 12 mesiacov)
UoZ alebo poberatelia davky v hmotnej niidzi poéas mensich obecnych
sluzieb pre obec alebo pre rozpoctovi organizaciu alebo prispevkovi
organizaciu, ktorej zriadovatelom 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 vzt'ahuje krytie?

Na tzemi Slovenskej republiky

. 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 sivislosti s vykonom cinnosti, klorych sa
poistenie tyka.

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

Tykaju sa krytia nejake obmedzenia?

I Poistoviia podfa okolnosti pripadu zniZi svoje plnenie, najviac viak o jednu
polovicu:

e ak doslo k trazu poisteného v sivislosti 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 odovodniuja,
poistoviia znizi svoje pinenie o viac ako polovicu,

= ak zomrel poisteny v stvislosti s konanim, ktorym inému spésabil
tazki 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 poistovia opravnena znizit
poistné pinenie.

1 Ak poisteny po raze alebo pri chorobe nevyhlada bez zbytocného odkladu
lekarske oSetrenie, alebo sa nelieci podia pokynov lekara, ma poistoviia
pravo primerane zniZit pinenie, najviac v8ak o jednu palovicu, pokial toto
konanie malo vplyv na vySku poistného pinenia.

Uplny zoznam obmedzeni néjdete vo VPP 1000-9 ¢l. 18 alebo v poistnej
zmluve,
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Aké mam povinnosti?

Povinnosti pred uzavretim poistenia :

« Okrem povinnosti stanovenych pravnymi predpismi tvoriacich pravny poriadok Slovenskej republiky je poistnik a poisteny povinny:
o odpovedat pravdivo na vetky pisomné otazky poistovne,
o odovzdat menny zoznam poistenych, ak sa poistenie vztahuje na skupinu menovanych osob.

Povinnosti pocas trvania poistenia

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

« Dal3ie povinnosti poistnika, mézu byt blizsie upravené v poistnej zmluve.

Povinnosti v pripade poistnej udalosti

eV pripade Urazu bezodkladne vyhladat lekara a riadit sa predpisanou liechou a odporugeniami lekara, ako aj podniknt vSetky kroky prospesné pre uzdravenie.

e Bez zbytoéného odkladu pisomne oznamit poistovni, Ze doslo k poistnej udalosti, preukazat jej vznik a na Ziadost poistovne predioZit vietky dalie doklady
potrebné pre stanovenie rozsahu poistného pinenia.

« Ak poisteny ziada kontrolné vy3etrenie posudkovym lekarom poistovne, je povinny znasat naklady tohto vySetrenia.

Upozornenie: Venujte nalezitii pozornost' podmienkam poistenia! Ak podmienky nespliiate, poistoviia nebude mat' povinnost poskytnut' poistné pinenie.

Kedy a ako uhradzam platbu? T

Poistné sa hradi jednorazovo na celd poistni dobu dojednant v poistnej zmluve.
Platba poistného sa uhradza v mene EUR prevodom na (cet poistovne, poStovym poukazom, inkasom z (ctu alebo platobnou kartou.
Poistné sa povazuje za zaplatené az ditom pripisania platby na tcet poistovne.

Kedy zacina a konci krytie?

¢ Poistenie zatina dfiom uvedenym v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia.
« Poistenie konéi:

uplynutim poistne] doby dehodnutej v poistnej zmluve,

pisomnou vypovedou jednej zo zmluvnych stran,

umrtim poisteného,

dohodou medzi poistnikom a poistoviiou,

nezaplatenim poistného v zakonom stanovenej lehote,

ak odpadla moznost, Ze poistna udalost nastane.

)
Q
Q
o]
Q
o

Ako mézem zmluvu vypovedat'?

o Pisomnou vypovedou po uplynuti dvoch mesiacov od uzavretia poistnej zmluvy, poistenie zanikne vypovedou defi nasledujuci po doruceni vypovede poistovni.

« Poistenie moze vypovedat kazdy z Gigastnikov do dvoch mesiacov od datumu uzavretia poistnej zmiuvy. Vipovedna lehota je osemdenna, jej uplynutim poistenie zanikne.

« V pripade poistenia dojednaného prostriedkami dialkovej komunikacie je poistnik, ak je spotrebitelom, opravneny odstupit od poistenia bez uvedenia dovodu,
a to pisomnym oznamenim o odstupeni v lehote do 14 kalendarnych dnf odo dfia uzavretia poistenia prostriedkami dialkovej komunikécie.




