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3 I (RAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA ‘gg UCHADZALCOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

POISTOVNA
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna’ Zm‘UVa
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group ] 60 (519006 04 5 2
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
Spolognost je Slenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu  ziskatel'ské Gislo 554
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistovia”). sprostredkovatel’a
T Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz  Zena
" |obec Richvald |
| Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidlo PSC
| |Richvald 179 081501
;' Kore3pondenéna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
% | _ _ L 111
~ Datum narodenia [ JRodné &islo/X1CO Statna prislugnost Mobilny telefén/Tel. kontakt
| Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutémy zastupca (priezvisko, meno, titul)
E-mail
’starosta@richvald.sk J
D Poistnik @ Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz Zena
Trvalé bydlisko (ulica, éislo domu, mesto)/Sidlo PSC
[ } | | 111 J
Korespondenénd adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydliska PSC
L , , R
D&tum narodenia [ JRodné ¢islo/[_JICO Stéatna prislunost Mobilny telefon/Tel. kontakt
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Touto poistnou zmluvou uzatvara (razové poistenie uchadza¢ o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchddzaCov o
zamestnanie, nahldsenych poistnikom na prislusny trad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby zucastiujlice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. 2. 0 sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti®).
Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Uloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle

ust. § 54 zékona o sluzbach zamestnanosti.

: : Podpora udrzania pracovnych névykov - PUPN
| Nazov projektu alebo programu:

| Zaisiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poisiné obdobie)

|17{9 |054 |2 |C‘ ‘2|3J ‘3|0|0|9|2|0i2|3| jednorazovo

Spasob platenia [ | prikazom z GCtu €. IBAN
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[ ] postovy pefiazny poukaz [ Jinak | |
[ prevodom z détu OPU & | |
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 Poistné za po rytie s U is istného, vratane da e tipoisto
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podla zakona &. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov.
Zmluvné dojednania '

, a)Uraz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spaf,
1.Poistenie sa dojednéva na dobu uréitt. Uéinnost nadobtda nultou hodinou b)(]raz, ku ktorému doslo pri préci Vo vy’rékach alebo p[i obsluhe strOjov a
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vSak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny Fotrebnﬁ Klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dria nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom
2.Paistné je splatné jednorazovo najneskér v defi Uinnosti poistnej zmluvy, ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do ' .
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu pt:)ist’ovne.a.I.,mto oistenim ie krviv v poistnel zmiuve uvedeny podet
Nahradu Skody rieSi poistovfia priamo s poskodenym. , pracovn{’;ch miest %vyée%y max?mé!ne Jv troch mesiacoc [Eoéas
4.KaZda zo zmluvnych stran mdZe poisind zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od pojstnéhio obdobia 020 %. V pripade prekroéenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistné zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vseobecnych poistnjch - 0pacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dfalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvyseny zanika.

Prehlasenie poistnika: _
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze: , o : o _ :
a) hol s dostatoénym £asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne obozhdmeny s obsahom poistnsj zmluvy, VPP 1000-9 2 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 zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom, :
b) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d‘alej len ,,Formular“) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe, B :
¢) Upine a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu ozndmif poistovni véetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sl pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mézu maf v
zmysle Obéianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne, '
d) pre potreby dojednaného poistenia sa et uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
déjde k zmene, je poistnik povinny ttito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Ucet iny.
V pripade zneuZitia Uétu alebo neozndmenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutd $kodu,
e) penazné prostriedky pouzité na hradu poistného su jeho viastnictvom a poistnt zmluvu uzatvara na vlastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie s totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytndt poistovni
osobné (idaje poisteného na Ucely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zdkona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov. _

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, 7e osobné Gidaje spraciiva v stilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spraclvani osobnych (dajov a 0 volnom pohybe takychto (dajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES
(véeobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,

Ze sa-oboznamili s informaciami o spractvani jeho osobnych (dajov podia Nariadenia, vratane informacii o jehe pravach.
Zaroven berd na vedomie, Ze informdcie o spractvani osobnych tdajov je mozné ndjst aj na webovej stranke

poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych Udajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). poapis poistnika
| NB295439 T g
“pofipis poistnika totoznost overena “odtlacok peciatky pravnickej osoby
podla ¢fsla OP alebo CP A\ haddas
Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) Peter Novotny “svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti pedpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych ddajov a v ﬂ‘ﬁn%aist'ovne-uiﬁt\}éfam poistnd zmluvu.
y [Richvalde ‘ ~
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