H

d KOMUNALNA % URAZOVE POISTENIE 1
POISTOUNA 8 UCHADZAROV O ZAMESTNANIE PORAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Pogstné zm}uva 7 0 0 4

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group gislo 519 0059117
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
Spolognost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu  ziskatel'sks @islo GQT ) -

Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka ¢. 3345/B (dalej len ,poistovia”). sprostredkovatela
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
[Mesto Lipany - [ } [ i J
Trvalé bydlisko {ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidio PSC
(Krivianska 1, LIPANY | 08127 1]
KoreSpondencna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
Datum narodenia {"JRodné &islo/X]ICO Stétna prislusnost Mobilny telefdn/Tel. }‘(or[xtakt s I

iyl

 BALSIE DodEDNANI

$y * Spisob platenia[5] prikazom z G¢tu € IBAN i
[xuuuuz;:lt_x!,,lllttluiv]all;HMSW'FT(BIC)kédbankv’|_|;;1;|;i

N |i°i01312.2,1317'1911 | | | |
Zamestnavatel (n&zov organizdcie, adresa)/Statutarny zastupca {priezvisko, meno, titul)

{Ing. Vladimir JanoSik - primator mesta . ‘
E-mail

| i

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

| ] L

Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
I 1]
| Korespondenéna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

. Lo 1]

Datum narodenia _JRodné gislo/|_11CO Statna prislunost Mobilny telefén/Tel. kontakt

D Poistnik [X} Nemenované osoby

‘liJJ!li]‘ii]%l!!l!H H ‘

V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obégianskeho zakonnika

Toulo poistnou zmluvou uzatvara urazove poistenie uchadza o zamestnanie alebo poisinik v prospech uchadza ov 0 zamestnanie, |
nahlasenych poistnikom na prislusny drad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zd astHujice sa nizsie uvedeného projektu ale,
programu v zmysle ust. § 54 zdkona . 5/2004 Z. z. 0 sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov ( alej len|
,Zakon o sluzbach zamestnanosti). i

Poistenie sa vzeahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Uloh po as nizsie;

§ 54 zakona 0 sluzbach zamestna

|
§
i
. : _ "AktivAcia znevyhodnenych uch4dza ov 0 zamestnanie" - Opatrenie . 2 Aklivacia a zaskolenie ZUoZ i
Nazov projektu alebo programu:  pod>a § 54 ods. 1 pism. d) zakona . 5/2004 Z.z 2

50!1;0|5|2!0']2|3f [3|0,0-‘9{2!0|2;3|' jednorazovo

0 [prevodomz G OPUE: |

Latiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poisiné obdobie)

[} postovy pefiazny poukaz (Jinak | |

112 _.



q

Poistnd suma _ Jednorazové poistng
Smrt nasledkom trazu SNU [ 3000,00 FUR| | 169 EyR|
Trvalé nasledky Grazu TN | 200000 ERl | 197 EuRl |
Invalidita nasledkom Urazu 1 | 1500,00 ERl | 2,11 Eug|
Cas nevyhnutného liedenia drazu CNL | 1000,00 EUR| | ~ AZ3 FR

Jednorazové poistné za 1 poistend osobu | 10,00 EUR
Jednorazové poistné za skupinu | 110,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOUNE: ~ £iSLD UETu 1BAN / SWIFT (BIc) KoD BANKY: [N Zava | oy| | 0 EuR|

Celkové jednorazové poistné bez dane'’ 101,85 EU_R_

Prima banka Slovensko, a.s. l SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X

SLSP, a.5. | $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Daii z poistenia’ [ 8,15 fyn
Taira banka, a.. ‘ $K60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Cellové Jednorazové posié vtane dane’ | 110,00 eug)

[_Po_istné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na et poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatiuje dai z poistenia podfa zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania ) , a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spaf,
1. Poistenie sa dojednava na dobu urcitd. Ucinnost nadobtda nultou hodinou  b)iraz, ku ktorému dodlo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dna dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vSak od  zariadeni. na ktoré nemale[)(gistenx'/potrebnu, klasiﬁk‘écil[l. g({pr&)ade Skolenie,
00:00 hodiny dita nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c)urdz, Kldry poisteny NEUtrpel v'priame) SUVISIOSY S vykonom
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v deft ucinnosti poistnej zmiuvy. innosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistnt udalost je poisteny alebo poistnik povinny hldsit pisomne do
48 hodin od ]ej vzniku na predpl'sanom tlaCive na adresu pOiSt’OVﬂe.G.Tymto poistem’m je kryty v poistnej zmluve uvedeny po et
Néhradu $kody riesi poistoviia priamo s poSkodenym. pracovnych miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch po as
4.Kazda zo zmluvnych stran méze poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od  poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekro enia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dnf. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. poistnik povinny poziadae o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych ~ opa nom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dialej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuie na: poistne] zmluve uvedeny po et zvySeny zanika. |

Prehldsenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:

a) bol s dostatocnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi 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 dostatonym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne ohoznameny vo vztahu k uzatvéaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular®) a tieZ prehlasuje, ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na véetky otédzky tykajice sa dojedndvania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto (dajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mozu mat v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa U¢et uvedeny v poistnej zmiuve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznémit poistovni, pripadne nahlésit formou originalneho potvrdenia banky tcet iny.
V pripade zneuZitia Gétu alebo neozndmenia zmeny Uctu nenesie poistovia zodpovednost za pripadnd vzniknutd $kodu,

e) penazné prostriedky pouZité na thradu poistného su jeho vlastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na vlastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné Gdaje poisteného na Ucely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zdkona €. 39/2015 Z. z. 0 poistovnictve a 0 zmene
a dopineni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spractiva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracdvani osobnych adajov a o vol'nom pohybe takychto dajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/4R/F/)
(vSeobecné nariadenie o ochrane (idajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistr
Ze sa oboznamili s informaciami o spracdvani jeho osobnych dajov podla Nariadenia, vratane informdcii o jeho pravach.

Zarovei bery, na vedomie, ﬁ informécie o spracivani osobnych tdajov je mozné najst aj na webovej shrankes==~_ ¢
pois sobnych tdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobn{/fq{t-uq%jov). TS puuprs poistnika
il 1] .f-‘ IJ ’ — ' '. -
podpis poistnika om%i\aéok peCiatkypravnigkej osoby
odla Gisla OP alebo CP \

Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Ing.Margita Pigulova W AR-9 1 msvojfm podpisom potvrdzujem iden-
tifikiciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenlcgabﬂlg‘g istnd zmluvu.
v |Presove ] I€O:
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