KoMUNALNA NI :
POISTOVNA UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP Poisfné zmiu\/a

e 4 URAZOVE POISTENIE ml ,“ l
70

04

KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group fislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, I60: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poisine] zmluvy 519006033 1

Spolonost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapfsand v Obchodnom registri Okresného sidu  iskatel'ské Bisto

! Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/8 (dalej fen ,poistovia’). sprostredhovatola | 1014883822

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Mui  Zena
Obec Divinka R
Trvalé bydlisko {ulica, &islo domu, mesto)/Sldlo PsC

Divinka 142 | oy 1,343;1]
KoreSpondenénd adresa (ufica, &isto domu, mesta), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

Datum narodenia [JRrodné &islo/BX11C0 Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. l,«)r%aidl = ‘
OO ] Logogse 2122y g | Jswk | |+421415621486 |
| Zamestndvate! (nazov organizacie, adresa)/Statutdrny zdstupca (priezvisko, meno, titul)
létatutémy zéstupca Ing. Michal Kriko ]
E-mail
l&k;gg@divinka-lalinok.sk - ' }

D Poistnik [:] Nemenované osoby
Priazvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muf  Zema
[l‘.ubomerlimek J IXI |——]
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC .
| L
KoreSpondentna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
| L]
Détum narodenia [X]Rodné &islo/[_JIC0 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel, kontakt

L L - low | | |

V pripade smrii poisteného ma prévo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obtianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvdra Urazové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poisinfk v prospech uchédzadov o
zamesinanie, nahlasenych poistnikom na prislusny trad préace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zd¢astfiujlce sa niZSie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zékona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbéach zamestnanosti').

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tiloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zékona o sluzbach zamestnanosti.

Nézov projekiu alebo programu: Podpora udrzania pracovnjch ndvykov- PUPN

Zatialok polstenia Koniac poislenla Inferval plalenia (poisiné ohdobla)

lo170/5,2)0,2,3] | [3/1,1,0/2)0,23] | jednorazovo

Sgbsob plalenla prikazom z Gttu &.: IBAN
[s1K19105/610(01010 10010100 2 0yt 1ysy6q0j0y 1 (| g g g g o |SWIFT@ICKedbanky| ) | |\ (4 4 1 ]
[ postovy pefiazny poukaz [Jinak | |
(] prevodom z tétu OPU &.; | ]

112



Poistng suma Jetnorazové

Smit nasledkom tirazu ShY l 3 000,00 EUH! l 1
Trvalé ndsledky drazu T | 200000 gun [ 1
invalidita ndsledkom drazu 1 [ 1 500,00 EUR] f 2
Cas nevyhnutného lieenia drazu £HL | 100000 U | 4.
Potet osdb Jednorazové poistné za 1 poistend osobu L_ 104

Jednorazové poisiné za skupiny 10(

Zlava [ 0 %[ ! 0,

Cetkové jednorazové poistné bez dane' 9

SH87 5660 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
Dali z poistenia’

SK26 0900 0800 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1700 0000 0026 2322 5520 / TATSKBX

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, as.
Talra banka, 2.5,

Celkové jednorazové poistnd vrétane dane' 10,

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poitného, vratane dane z poistenia' na tcet poistovne,
! Na toto poistenie sa uplatiuje daf z poistenia podfa zkona ¢. 213/2018 Z 2. o dani z poistenia a o zmene a dopinenf niektorjch zakonov.
Zmluvné dofednania . ) ~ a)lraz, klory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a <
1. Poistenie sa dojedndva na dobu uréitii. Usinnost nadobtida nultou hodinou biraz, ku ktorému doglo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zaéiatok poistenia, najskor véak od  zariadeni, na loré nemal poisteny potrebn( klasifikaciu, popripad
00:00 hodiny dita nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. cjiraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v deft Gginnosti poistne zmiuvy,  ¢innosti v zmysle ust, § 54 zakona o sluzbach zamestnar
3.Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne., .. ; . . N ,
) < TN % . 6.Tymto poistenim je kryty v poistne] zmluve uveden
Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym, . p?acovnych miest %vyéer%yy max?mélne v troch mesiacoc
4, f(gzda 20 zmluvnych strén mdze poisini zmluvu vylpoveglaf do 2 mesiacov od pojstnéhio obdobia 0 20 %. V pripade prekrotenia tohto
jej uzavretia, vipovedna lehota je 8 dnl. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadaf o dopoistenie tychto pracovnyct
5. VWluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnjch - opacnom pripade poistne Kiytie pracovnych miest, o kta
podmienkach (dale len "VPP 1000-9%), sa poistenie nevziahuje na: M,,P?'St”el zmjuve uveqfa_ny podet zvySeny zanikd.

Prehldsenie poistnika:

1. Poistnlk svojfm podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatotnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 10
doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmiuvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte {
"IPID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[X] Ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej
ale mu holi na zaklade jeho vyslovne] Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatotnym Sasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vziahu Kk uzatvarane poistnej zm
s informéciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivet
bez odkupne] hodnoty {d'alej len ,Formular®) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) tplne a pravdivo odpovedal na v8etky otdzky tykajice sa dojedndvania poistenia podia tejto poisinej zmluvy a je oboznameny s povir
v priebehu trvania poistenia bez zbytodného odkladu ozndmit polstovni véetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial nie sti o
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede md;
zmysle Obéianskeho zékonnika za nasledok odstdpenie od poistne] zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Uéet uvedeny v polstnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze potas trvania poistného
ddjde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu plsomne ozndmit poistovni, pripadne nahldsit formou originaineho potvrdenia banky U
V pripade zneuZitia ictu alebo neozndmenia zmeny Gty nenesie poistoviia zodpovednosf za pripadnt vzniknutii Skod,

e) penaZné prostriedky pouZité na thradu poisiného st jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny Gcet,

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nle sd totoZné osohy, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytndt pois
osobné (daje poisteného na Géely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zrnluvy podia zakona ¢. 39/2015 Z, z. ¢ poistovnictve a 0
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tidaje spraciiva v silade s Nariadenim Furépskeho parlamentu a Rady (E0) 2016/679
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdh pri spractvani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zru$uje smerryca 95/4
(v§eobecné nariadenie o ochrane Gdajov) {dalef len ,Nariadenie®) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisﬁ\ﬁ prehl;
Ze sa oboznamili s informaciami o spracdvani jeho osobnych ddajov podta Nariadenia, vratane informécif o jeho pravach. / /
Zérovel ber( na vedomie, Ze informdcie o spraciivanf osobnych tdajov je moZné najst aj na webovej strénke e
poistovne rlww,kpas.sk v &asti Ochrana osobnych fidajov (www.kpas,sk/stranka/ochrana-osobnygg-égd@gy).g;g YINEA b i!
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I totoznost overend 353k Bty pidvnielelosoby
s podla &fsta OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel' poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) Be. Zakovd Simona 4., Svojim podpisom potvrdzt
tifikéciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajovavr — *"“*qvne uzatvdram poistnd zn
v |Ziine | .
lg( 8 [ 0, 47[3 (0123 ! podpis spro/&}("‘!édkovate/l:a poistenia
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