I ALNA O URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA UCHADZAZOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

POISTOVNA 8
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna' Zmluva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group tislo 519 00615 16

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IG0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy

Spoloénost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresneho sUdu  giskatelské &islo

Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkavatefa | 1 047 1
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy : - L W e
[Oec Simik B
Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidlo - . L P
[Hiavna 152/21, Sirik | [0,7,6/03]
Koredpondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PsSC
| _ _ !_ L
Détum narodenia [ JRodné &islo/[x]1C0 Statna prislusnosf : ‘Mobilny telefon/Tel. kontakt
(L L) [o003i818,002) ) | [sR 11 |

Zamestnavatel (nazov organizécie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, tituf)

E-mail - o - : ' _ s

Poistnik DNéménoVanébscby_ ' < :
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy . G  Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo e - ‘ - e - PsC

| - | | JL 1]
Koreponden&na adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska ’ SC

A | —— 0

Datum narodenia [ JRodné &islo/[_J1CO Statna prislusnost ~ Mobilny telefon/Tel. kontakt

|i‘l\lJHIIIII\IIIH _ _ }li _ J

09::::5“ ¥ pripade smrti QOleEHého mé prévo na plnenie osoba/oschy v zmysie §81 7 ﬂbﬁxanskeho zakonnika

Touto ponstnou zmiuvou ‘uzatvara razové ponsteme uchadzaé o zamestname aleho pmstmk v prospech. uchadzacov 0
zamestnanie, nahldsenych perstm’kom na prislusny urad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zuéastnuluce sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zékona ¢&. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanostt a 0 zmene a doplneni
 niektorych zakonov (dalej len ,zékon o sluzbéch zamestnanestl ).

Poistenie sa vztahuje na: uvedens osoby pri pineni pracovnych Uloh poéas mzs;e uvedeného" pro;ektu aiebc programu v zmysle
ust. § 54 zékona o sluzbach zamestnanostl : ; -

Nézov projektu alebo programu; “Akivicia znevyhodnenych uchadzatov o zamestnanie ™ opatrenie .2 Ativicia a zaskolenie ZUoZ
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Zafialok poistenia Koniec poistena | Interval platenia (poistné obdobie)

|70“‘0|5|2|0[2J£! |3|0!0!.9‘.2|0|213J jednorazovo

Spasob platenia prikazom z GEtu €. IBAN

(5119187 19121010 19191010 191010101 111318021 10161221 | | | L SWIFT @ic)kodbanky [ |\ | 111 1|
[ ] postovy pefazny poukaz [Jinak | |
[ ]prevodom z dttu-OPU &.: | |

- 112 ud



N

b
: b
T - - ~ Poistnd suma Jmormeaoismé\

; Smrf nasledkom (razu . o sau [ 3 000,00 EUﬁl_ ] 1,69 EUHI \
= Trvalé nasledkyGraze. W [ 200000 fuR | 1,97 EUR| \
I ~ Invalidita nasledkom drazy : W | 1500,00 Rl | 211 EUR)
S = Casnewhnutnéholiefeniadra O [ 100000 R | 4,23 EUR]
= Pocet osdb Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu 10,00 EUR
=

PENAZNY USTAV POISTOUNE:

Jednorazové poisiné za skupinu 80,00 EUR
GiSL0 UGTU 1BAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: |ESSR .. %) | 0,00 EUR]
| oo a0 uoo stz ozt omvorex [ oo oz osos ez ane | 7417
 Skzsoooo ooonoont 7etosage /emaskex B Dazpoistena' [ 505 punl
SKGO 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKEK Bl Colkows jednorazové poistnd witane dane' | 50,00 FUR]
Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vritane dane z poistenia' na Géet poisfovne. -
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dail z poistenia podla zékona €. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania , ' a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spf,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitu. Ucinnost nadobuda nultou hodinou  b)uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyikach alebo pri obsluhe strojov a
dna dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor véak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny I}gtrebnu Klasifikaciu, popripade 3kolenie,
00:00 hodiny dia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisten¥‘ neutrpel v priamej sivislosti s vykonom
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Géinnosti poistnej zmluvy. ~ ¢innosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlésit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poistovne.,, - o ; Lo .
: g S TN L L ; 6.Tymto poistenim je k v poistnej zmluve uvedeny pocet
Nahradu Skody riesi poistovia priamo s poskodenym. . p?acovngch miest %vyéew fmaxmaIne v foch mesiacoc r?oéas
4. KaZdd zo zmluvnych stran moZe poistnt zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekroGenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvyseny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, 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 uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (d'alej len
"|PID") a tiez prehlasuje, 7e VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[ ] Ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovne] Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom"lnformaéného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular) a tiez prehlasuje, Ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

¢) Gpine a pravdivo odpovedal na vietky otézky tykajlce sa dojednévania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mézu mat v
zmysle Obéianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Géet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, ze pocas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne ozndmit poistovni, pripadne nahlasit formou origindineho potvrdenia banky ucet iny.
V pripade zneuZitia (iétu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutd $kodu,

e) penazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného su jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny Ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnGt poistovni
o0sobné Gdaje poisteného na Gely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tidaje spractiva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 201
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych (idajov a o volnom pohybe takychto (dajov, ktorym-sa-zrusuje,s rgig e_}) 4?§!E,S
(vSeobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie") a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Péistnik a/po !
Ze sa oboznamili s informaciami o spracivani jeho osobnych Gdajov podfa Nariadenia, vratane informéacii o jeho p:k{ivach
Zarovefi ber( na vedomie, Ze informacie o spracivani osobnych ddajov je mozné najst aj na webovej stranke  \%v- -

Prima hanle!nmsin, 1s.
e
Tatra banka, as.

poist’oynﬂ,..ih{ww.kh sk V- Gasti \@chréifia osobnych (idaiov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). =
o puup_tf POISTNIKA, 1 cvecs == Totoznost overena odtladok peciatky pravnickej qs_qbu/
T podla ¢isla OP alebo CP -
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Tamara Kabalova g °m iden-
tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedens~»— .

v |Trebi§ove |
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