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r LNA O URAZOVE POISTENIE
KOMUNPLNA . UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP POIStna’ Zﬂ'\|LIV3
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group gislo 519006 15 17
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
Spoloénost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  zigkatel'ské Eislo
Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka & 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela | 1047 1
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| obec simik n B
| Trvalé bydiisko (ulica, Gislo domu, mestoy/Sil0~~ ~  PsC

|Hiavné 152/21, Simik ] [0,7,6/0,3]
KoreSpondentna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska psC
L _ B
Datum narodenia [ JRodné Gislo/X]IC0  Sttnaprislunost Mobilny telefon/Tel. kontakt
Lol Ly ]|0|0 31311191012 | ||SH L |
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul) . e :
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Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov fimy . M e
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':'|Ka're§pénﬁen£éé adresa (ulica, éislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska l ]PSE i .'I |
|natum' narodenia [ JRodné Gislo/_JICO  Stétnaprisiusnest ~~ Mobilny telefon/Tel. iw[aktl L
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OPRAYMENE prip ; neho m 4:-_;358\*0 na plneme osaba/usebyvzmys&ﬁ 817 Obéranskeho zékormika -
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Touto po:stnou zmluvou uzatvér‘a tﬁfazove pmsteme uchadzaé 0 zamestname aleho poustm’k v prospech uchadzacov o
-zamesmame. nahiasenych petstm'ieam na prisiuény Airad prace, socléinych veci a rodmy ako osoby zﬂéastnu;uce sa nizSie
uvedeného projektu alebo programu v zmysie ust. § 54 ods. 1 pism. ¢) zékona é, 5/2004 Z z o stuzbach zaunestnanosu ao
zmene a doplnenf niektorych zakonov (dalej len, ,Zakon o sluzbdch zamestnanosti‘).

Poistenie sa vztahuje na uvedené esoby pri plnem pracovnych ( uloh poéas miéie uvedeneho projektu aiebo programu v zmyste
ust. § 54 ods. 1p|sm c) zékona'o sluibach zamestnanosil e : = .

Nzov projektu alebo program ‘Podpora s pracomih o - PUPN'
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Taialok poistenia | miswmm o menmhtcaia mmmm
0111052 o,2|3\ ﬂolo 9,20 2|3| jednorazwo

Spisob platenia [X] prikazom z Gétu & IBAN : ' : . '
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Jednoraznvé poising za 1 poistent osobu 10,00 EUR
Jednorazové poisiné za skupinu 10,00 EUR

0,00 EUR |

= Smrfnésiedkomuram W e 300,00 Eua} 1,69 EUR]
7 1y i - | 200000 FuR 197 EUR
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9,26 EUR

| ; Tmum, 1100 001 2322 _
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistnéh

Zmiuvné dojednania . , a)liraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a sp,

1. Poistenie sa dojednava na dobu urcitu. Uinnost nadobuda nultou hodinou  b)iraz, ku ktorému doslo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zaiatok poistenia, najskdr viak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnii klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v def Géinnosti poistnej zmluvy.  Cinnosti v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zakona o sluzbach

3.Poistnu udalosf je poisteny alebo poistnik povinny hlsit pisomne do zamestnanost.

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poisfovne.s Tomis volstarin B kvt v poicingl mive uvedend poli
Nahradu Skody riei poistovria priamo s poskodenym. , pyacovngch miest %vyéerxty max?ma’lne g troch mesiacoc¥| ;F))oéas
4.Kazdd zo zmluvnych stran mdZe poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekroenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. poistnik povinny poziadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych  0pagnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevzfahuje na: poistnej zmiuve uvedeny pocet zvySeny zanika.
Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostato¢nym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej 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[] Ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostato&nym Easovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular”) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) tipine a pravdivo odpovedal na v8etky otazky tykajlice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedplné odpovede mézu mat v
zmysle Obéianskeho zékonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Get uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze poas trvania poistného vztahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésif formou origindlneho potvrdenia banky Gcet iny.
V pripade zneuzitia Uétu alebo neoznamenia zmeny étu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutd $kodu,

e) penazné prostriedky pouZité na thradu poistného s jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny udet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni
0sobné tidaje poisteného na Géely uzatvérania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, 7e osobné Gdaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2046/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych (idajov a o vofnom pohybe takychto (idajov, ktorym sa zrusujg smernica 95/46/ES
(v3eobecné nariadenie o ochrane dajov) (dalej len ,Nariadenie) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi-Peistnik A poiste j
Ze sa obozndmili s informaciami o spracdvani jeho osobnych Udajov podra Nariadenia, vratane informaci o jeho-pravach., Ny
Zaroven beril na yddomie, 7¢ informacie o spracivani osobnych Udajov je moZné najst aj na webovej strénke '

—poistovrpavww.khad\sk v Casti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). \ -~/
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Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citate/ne) Tamara Kabalovd ar
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