e URAZOVE POISTENIE

Ao

KOMUNALNA

POISTOVNA UCHADZACOV O ZAMESTNANIE”POACAS PROJEKTU / PROGRAMQ
VIENNA INSURANCE GROUP POiStﬂé an'uva
KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group islo 519006 0 3 30

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIG: 2021097089, IE DPH: SK7020000746. poistne] zmluvy

Spolognost je tlenom skupiny registrovanej pre DPH, zaplsand v Obchodnom registri Okresného stidu  giskatel'sks &islo
Y Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka &. 3345/B (dalej len ,poisfovita”). sprostredkovalela 1014883822

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

Obec Divinka ]( J ,—_]

Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo ) psC
Divinka 142 7 | [0y1,3431]
KoreSpondentna adresa (ulica, §islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
B T
Datum narodenia [_JRodné tislo/X]IC0 Statna prislunost Mobilny telefén/Tel. kontakt
Lol L] [ooz gz g | fsw | [sa21ets621485 |
amestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zéstupca (priezvisko, meno, titul)
Statutarny zéstupca Ing. Michal Krsko ]
E-mail B
obec@divinka-lalinok.sk J
D Poistnik D Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul {rodné priezvisko)/Nazov firmy Mui;  Zena
| [zdenko Repak X[ ]
Trvalé bydlisko (ulic3, &fslo domu, mesto)/Sldlo PSC
|
Korespondentna adresa (ulica, &lslo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

[ | . 1]
Déatum narodenia [X)Rodné islo/ 1160 Statna prislusnost Mobiiny telefén/Tel, kontakt
T T ﬁ 1

] Lo | L ]

V pripade smrti poisteného mé prévo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obtianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebb poistnik v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisludny Grad prce, socidinych vecl a rodiny ako osoby zGdastiujice sa nizSie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zdkona ¢&. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni

niektorych zakonov (dalej len ,zdkon o sluzbdch zamestnanosti’).
Poistenie sa vziahuje na uvedené osoby pri pinenl pracovnych tloh pogas niz8ie uvedeného projektu alebo programu v zmysle

ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu: Podpora udrzania pracovnych ndvykov- PUPN

Zatiatok poislenia Konlec poistenla Iterval platenia [poisiné alfoble)

|0| 1|015|2l0|2[ﬂ [/3[ 1) 1|O|250I213J jednorazavo

Spisob platenia  [5<] prikazom z Gétu &.: IBAN
S1K(9105161010701010010101042)0) 1451810303y § {1 1111} L] SWIFT (ic)kedbanky [ | ¢ | 1 4 1 1111 ]
[ postovy pefiany poukaz [Jinak | } ]
[]prevodom z tiktu OPU & | ] ) i |

1/2




S . e N %
Polstnd suma____~ Jednorazovd pon@” \7
) Smrf nasledkom (razu SHU | 800000 ol | 1,69 EUR]

Tivalé nasledky trazu THU | 200000 FoR] | 1,97 EUR|
Invalidita ndsledkom Urazu [l ' i SO0,00EJH Y 1}[];1]
Cas nevyhnutného fieenia Grazu £hL [ 1 000,00 EUH] [ 4,23 Eun]

Jednorazové poistng za 1 poislent osobu
Jetdnerazové poising za skupiny L_ﬁ 10,00 EUH,

Podet osob

Zaa | oyl | 0,00 EUR |

Celkové jednorazové polstné bez dane'

Dan z poistenia’ o 0;74 EUR
Celkovd jadnorazové polsind vrétans dane' [;__M 10,00 EUH’

SKB7 5600 0000 D012 0022 2008 / KOMASKZX
SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 D00O 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, as.
Taira banka, a.s.

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na et poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje daii z poistenia podfa zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov.
Zmiuvné dojednania e ajlraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta wkonu prace a spif,
1. Poistenie sa dojednava na dobu urditi. Uginnost nadobtida nultou hodinou biraz, ku Ktorému do8lo pri praci vo vy$kach alebo pri obsluhe strojov a
dia dojednancho v poistne] zmiuve ako zadiatok poistenia, najskr viak od zariadent, na kloré nemal poisteny Fotrebnu Kasifikéciu, popripade Skolen,
00:00 hodiny diia nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom
2.Poistné je splainé jednorazovo najneskér v defi uéinnosti poistnej zmluvy.  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zékona o sluzbach zamestnanosti,
3.Poistnil udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do

48 hodfn od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poxsfovne.aTy mlo paistenim Je_kiyty v poistne] zmuve uve den?’/‘ podet

Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. , pracovnych miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas
4 Kazdé 20 zmiwvngch stéin moze poisind zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od - poistného obdobia 0 20 %, V pripade prekrotenia tohto limitu je
f&] uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmiuva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poisingch ~ opacnorm pripade poistné krytie pracovnych miest, o kioré bol v

podmienkach (dalej len "VPP 1000-9'), sa poistenle nevzfahuje na: Pf'smel ?W'”Ye uvedeny pocet zvySeny Za“ik_é{ -

Prehlasenle poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a} bol s dostatoénym Sasovym predstihom pred uzavretim poistnej zrluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
déleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomne] podobe, alebo[X] 76 VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pfsomnej podobe,
ale mu boli na zklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoinym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
$ informédciami o jednetlivych zlozkdch poistného, a to prostrednictvom Informatného formuldra k nefivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular") a tieZ prehlasuje, e Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otdzky tykajlice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu tvania poistenia bez zbytotného odkladu oznémif poistovni vietky pripadné zmeny v tychto (idajoch. Pokial nie s odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomis, Ze nepravdivé alebo netiping odpovede mozu mat v
zmysle Obcfanskeho zékonnika za ndsledok odstdpenie od poistnej zmluvy alebo odmistnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ddet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vziahu
dojde k zmene, Je poistnlk povinny tiito zmenu pfsomne oznamit poistovni, pripadne nahl4sit formou originaineho potvrdenia banky Géet iny.
V pripade zneuZitia Uétu alebo neozndmenia zmeny U&tu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutt $kodu,

e) pefiaZné prostriedky pouZité na Ghradu poistného st jeho viastnicivom a poistnti zmluvu uzatvara na viastny tcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie st totozné asoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé& opravnenie poskytndt poistovni
osobné ddaje poisteného na Gtely uzatvarania, sprévy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona & 89/2015 7. 7. 0 poistovnictve a 0 zmane
a doplnen{ niektorych zakonov,

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tidaje spractva v stilade s Nariadenfm Eurépskeho parlamentu a Rady (FU) 2016/679 z 27,
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivanf osobnych (idajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vdeobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi, Poistnik a poiste;ﬁy prehiasujd,

Ze sa oboznamili s informaciami o spractvanf jeho osobnych tdajov podla Nariadenia, vratane informacif o jeho pravach. X :
Zéroven ber(l na vedomie, Ze informécie o spractvani osobnych tidajov je moZné najst aj na webovej stranke

oistoype www.kpas.sk v Gasti Ochrana osobnych (dajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udaiov ,
poisfoyn p Yoh Udajov (www.pas sk/stranka/ yolpdaion) DIVINGA e
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~stnika totoznost overena qg’}‘{aég)bmg?)é;ég(ylp’ravni_ckej osoby
v podia gisla OP alebo CP LR v divioka fulinok )
Podpisany spirostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) Be. Zakové Smona , Svojim padpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikicie totoznosti podpfsanych, zodpovedam za sprévnost uvedenjch tidajov a v mene poisidvne uzatvaram poistni zmluvu.
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dia [218]014]2/02 3] pocpis sprostyovatela poistenia
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