e NALNA URAZOVE POISTENIE
POISTOVNA UCHADZACO\/ 0 ZA‘MESTNVAVNIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

VIENNA INSURANCE GROUP POiSJ‘:na' ZmlU\/a

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group tislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, 1C DPH: SK7020000746. polsing] zmlugy 51900603 2&

Spolognost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu  zjskatel'skd &fslo m o9

‘' Bratislava I, oddiel: Sa, viozka &, 3345/B (dalej len ,poistoviia”), sprostredkovatera
Priozvisko, meno, il Godnd priezvisko)/Nazov frmy Muz  Zena
|Obec Divinka L
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
|Divinka 142 RITRIEIE]
PSC

Koredpondentnd adresa (ulica, €fslo dorﬁu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska

i N

Datum narodenia [ IRodné &islo/X]ICO Statna prislu$nost Mobilny telefon/Tel. kantakt

Col o ] fooszizizgey o | Jsuk | [s4t4r5621486 |
Zamestnavate! (ndzov organizacie, adresa)/Statutdrny zastupca (priezvisko, meno, titul)

{étatutérny zéstupca Ing. Michal Kriko J
E-mail o . ,

[obec@divinka-falinok sk |

D Poistnik D Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titu! (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz  Zena

|Viadimir Holibek | [ ]

Trvalé bydlisko (ullta, &fslo domu, mesto)/Sldlo psC

[ | i
Korespondenén4 adresa (ulica, islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSG
L ] L IR
Déatum narodenia [X]Rodné &islo/_J1CO Statna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

. - I
svk l [ :

[ T B PURUIE TN N T PR SO T U AN N |

V pripade smiti poisteného mé pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Ohtianskeho zakonnlka

Touto poistnou zmluvou uzatvdra trazové poistenie uchadzaé o zamestnanle alebo poistnik v prospech uchédzacov o
zamestnanie, nahldsenych poistnfkom na prislusny Urad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zidastiujice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona &, 5/2004 Z. z. 0 sluZbdch zamestnanosti a 0 zmene a dopineni
niektorych zakonov (dalej len ,zékon o sluZbdch zamestnanosti’).

Poistenie sa vziahuje na uvedené osoby pri plnenf pracovnych Uloh pocas niz&ie uvedeného projektu alebo programu v zmysle

ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu: Podpora udrZania pracovnych névykov- PUPN

Zatialok poistenta Konlec polstenia Inlerval platenia (poisin ohdoble)

[0,1,0,5,2,0,2,3] | [81111102,0,2,3] | jednorazovo

Spdsob platenia ‘ prikazom z Gétu &.: IBAN
[s K 905,670)00010101040102;0; 1y 1516010y ") j 4 ) 4 1 1111 |5W|FT(B|C)kédba"kY|Tl TR
[ ] podtovy pefiaZny poukaz []inak | )
[ ] prevodom z Gictu OPU &: | B |

/2



V‘f"“d‘i;lnéﬂma' )  Jotnorazovs po]'§¢
. Smrf ndsledkom trazu SHu (_ 8000,00 Fup| | 1,69 FU,

Trvalé ndsledky drazu T 200000 el | 107 gl
Invalidita nasledkom drazu 1] ::TSGO,(}O EUB [ 21 1] éuﬂ

Cas nevyhnutného lieenia drazu

e [ 100000 Fug) RTYT:
Jodnorazové poistng za 1 poisteni osobu r_, 10,00 EUR

Jednorazové poistné za skupinu ( B 10,00 Euﬁl

Zaa | ow| | o000 e

a l B —
SK67 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKzX | Celkové jednorazové poistné bez dane' | 926 bup
SK28 0800 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX | Dafi z poistenia’ | 0,74 EUR |

SKBO 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX “Celkové fednorazové poising vritans dans! 10,00 EUR

l Poistné za poskytované poistné krytie sa povajuje za uhradené pripfsam’m'poistného, vratane dane z poistenia' na tget poistovne,
" Na tolo poistenie sa uplatiuje daf z poistenia podia zkona ¢. 213/2018 Z. 2.0 dani z poisteria a o zmene a doplnent niekdorych zékonov, ,

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP as.
Talrs hanka, a.s,

Zmluvné dojednania e . @Juraz, Klory poisten utrpel na ceste do miesta vjkonu préce a spal,
1. Poistenie sa dojedndva na dobu uréitd, Utinnost nadobdda nultou hodinou b)iraz, ku Korému doglo pri précl vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a

dia dojednaného v poistej zmiuve ako zadiatok poistenia, najskér véak od Zaradent, na Kloré nemeal poisteny potrebn( Kasifikdciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dita nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy, c)iraz, ktory poisteny neutipel v priamej suvisféosti $ vykonom
2.Poistné je splainé jednorazovo najneskér v der t&innosti poistne] zmiuvy,  Cinnosti v zmysle ust, § 54 zakona o sluzbach zamesthanosti
3.Poistnil udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsif pisomne do
48 hodin od jej vaniku na predpisanom tladive na adresu poistovne.

. b . ; 6.Tymto poistenim je kryly v poistnej zmiuve uvedeny podet|
Nahradu Skody riesi poisfouia priamo s poskodenym. . p%/acovngch miest zjvyée%y MmN Jv froch mesiacoch ;?oéas
4.Kazdé zo zmluvnych stran moze paistnt zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistnétio obdobia 0 20 %. pripade prekrocenia tohto limitu je

jej uzavretia, vjpovedna lehota je 8 din, Jaj uplynutim polsina zmluva zanikne, poistnfk povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vjluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnjch  opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9%), sa poistenie nevziahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanikd.
Prehldsenie poistnika;
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
doleZitymi zmluvnymi podmienkarni uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pfsomnej podobe, alebo 5] 7e VPP 1000-9 3 IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlogkdch poistného, a to prostrednictvom Informacného formuléra k neZivotnému poisteniu a Fivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'ale len «Formuldr") a tieZ prehlasuje, 7e Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

¢) tipine a pravdivo odpovedal na vsetky otézky tykajdce sa dojednvania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami |
v prigbehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu ozndmif poistovni véetky pripadné zmeny v tychto dajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé aleho nelipiné odpovede mézu mat v

zmysle Obcianskeho zakonnfka za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poisiného plnenia zo strany postovne,
d) pre potreby dojednandho poistenia sa tidet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, se pocas trvania poisiného vziahu
dbjde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pfsomne oznamit poistovni, pripadne nahldsit formou origindineho potvrdenia banky tiget iny.
V pripade zneuZitia Uétu alsbo neoznamenia Zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skodu,
&) periaZné prostriedky pousité na Uhradu poistného st jeho Viastnictvom a polstnd zmiuvu uzatvara na vlastny ddet.
2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie s totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, 7e ma opravnenie poskytndt poistovni
o0sobné (idaje poisteného na ticely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona &. 39/2015 2. 7. 0 poistovnictve a 0 zmene
a doplnenf niektorych zakonov,
3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tidaje spraciva v stlade s Nariadenfm Eurpskeho parlamantu a Rady (E0) 2016/679 2 27,
aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spracidvanf osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto (dajov, ktorym sa zrusuje sme/rjca 95/46/ES

(veobecné nariadenie o ochrane ddajov) (dalej len ,Nariadenie") a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a pOl}?(?/l)’ﬁp/EhIaSUjﬂ,
Ze sa obozndmili s informaciami o spracivani feho osobnych tidajov podra Nariadenia, vrétane informacif o jeho prévach, /
Zaroven berti na vedomie, e informacie o spractvani osobnych ddajov je mozné néjst aj na webovej stranke }ﬁéﬁ{? 3%
poistovne }Nww.kpas.sk v Casti Ochrana osobnych (idajov (www.kpas‘sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). 01 ’{‘-)17@(,‘1 1y PO pustnika

] LS . RERERANEY B I .

o I ’ 10 33[22(’) N b,w‘“ L
L ] tel,: ()-1}/.51}21.2;;%: \ ‘l«( ;};Z“.fff,(,”,’fj“’”
Pl u'u;,.;,u...'ka lotoZnost overena odtlatok pediatky pravnickej osoby
o podld &isla OP alebo CP )

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezviske Gitatelne) Be. Z4kova Simona , Svojim pédpisom potvrdzujem iden-

tifikéciu a overenie identifikacie totosnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych ddajov a v mene poist’ovng 1 atvéram poistnd zmiuvy,

v |Zline N

dia [218]0,4]2,0, 2,3 " podpls sprosiredkovayely ostenia
2/2 v Platng 6 01.04.2023




