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F CaRUNATR o URAZOVE POISTENIE L
%Olsfg\lﬂ‘l‘\ 1} 8 UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna’ Zmluva
KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Grou . i
: o (51900604 19

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistne] zmluvy
Spolotnost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskatel'ské Gislo
Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka ¢. 3345/B (d'alej len ,poistovia”). sprostredkovatela 554

- Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy : Muz  Zena
| Obec Gemersk4 Poloma I
Trvalé bydiisko (ulica, islo domu, mesto)/Sidlo £ 5 : R e
| Namestie SNP 211/8, Gemerska Poloma | [0,4/9,2,2]
Korespondencnd adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska i PSG e

L L]

Détum narodenia [CJRodné &islo/[X]ICO Statna prislusnost Mabilny telefén/Tel. kontakt

Lol iy |]°|°|3|2|3|2|2_i7| L | | |
Zamestnavatel (ndzov organizicie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul)

L |

E-mail
L |

EI Poistnik Nemenované osoby
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Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC

j I L 11 JJ
KoreSpondentna adresa {ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska : PSG
| , , 1 L]
Datum narodenia [JRodné &islo/{_]ICO Statna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt
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OPRAVNENE §8 ' ' _ : ,
OSUBYNE V pripade smrti poisteného mé pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 ObEianskeho zdkonnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvéra Urazové poistenie uchadzaC o zamestnanie alebo poisinik v prospech uchddzacov o
zamestnanie, nahldsenych poistnikom na prislusny Urad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zidastiiujice sa nisie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zdkona €. 52004 Z. z. o sluibach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len ,zékon o siuzbach zam&ctnanosﬁ‘)
Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Uloh pocas nizsie uvedeneho projektu aIeho programu v zmysle
ust. § 54 zékona o sluzbach zamestnanosh

Niizov projektu alebo programu: Akivicia znevhodnenych uchidzacov o zamestnanie
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Zaiiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

[1,7,0,4;2,0,2;3] | [3,1,0,8/2/0,2/3] | jednorazovo
Sposob platenia [ | prikazom z itu &.: IBAN :
Lot b it g r ) |SWFT@IC)kedbanky [y gy g g ]
[ postovy penazny poukaz - [inak | |
[Jprevodom z Gétu OPU &2 | |

== | 112 =



Poistna suma Jednorazové poisiné q

§ Smrf nasledkom tirazu SNU [ 3 000,00 Ellﬂ | 1,69 ElJtHI

= Trvalé nasledky trazu ™ [ 200000 Rl | 1,97 Funl

S Invalidita nasledkom drazu v | 150000 furl | 2,11 Funl

‘E“ Gas nevyhnutného lieGenia trazu EL [ 100000 cun) | 4,23 FuR)
E Potet osdb Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu
(1] Jednorazove poisiné za skupinu
PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Ztava | 0%l | 0,00 Euﬂ

Prima banka Slovensko, a.s. | SK87 5600 000D 0012 0022 2008 / KOMASK2X Celkove jednorazové poistné bez dane' [ 9,26 Fun|
SLSP. a3, $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Daii 2 poistenia’ 074 EuR
Tatra banka, a.5. $K60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX ol frisac ocies whkias tind

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na itet poistovne.
" Na toto poistenie sa uplatiuje dafi z poistenia podra zikona &. 213/2018 Z. . o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania ) a)iraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

1. Poistenie sa dojedndva na dobu urcitd. Uéinnosf nadobtida nuftou hodinou  b)iraz, ku ktorému doslo pri préci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dna dojednaného v poistnej zmluve ako zaCiatok poistenia, najskor vSak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu Klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dria nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. cjuraz, ktory poisteny neulrpgrov priamej suvislosti s vykonom

2.Poistné je splainé jednorazovo najneskér v defi innosti poistnej zmiuvy.  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanost

3.Poistnyi udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do
48 hodln'od jei yz'r_nku_ na Qredplsanom tlgcwe na adresu po:st’ovne.ﬁ..l.y.,mto poistenim je kiyly v poistnej zmiuve uvedenj pocet
Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poSkodenym. pracovnych miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas

4. Kazda zo zmluvnjch strén moze poistnd zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, wpovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmiuva zanikne. poistnik povinny poziadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Viluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vaeobecnych poistnjch  Opaénom pripade poisiné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvyseny zanika.

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
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 podabe, alebo [X] 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 Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informéciami 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 Formuldr prevzal v pisomnej podabe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otdzky tykajtice sa dojedndvania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto (dajoch. Pokial nie su odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neupiné odpovede mozu maf v
zmysle Obgianskeho zakonnika za nésledok odstdpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky ucet iny.

V pripade zneuZitia Uiétu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutu Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouzité na uhradu poistného st jeho viastnictvom a poistn zmluvu uzatvara na viastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut poistovni
osobné tidaje poisteného na Giéely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona &. 39/2015 Z. 2. o poistovnictve a o zmene

a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spraciva v silade s Nariadenim Eurpskefio pariamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spraciivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto/idajov. ktorymsa zrustje smernica 95/46/ES
-(vieobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi.Poistnik a poisteny prehlasuid,

i

Lie sa_obozna\r:ili s informéciami o spracivani jeho osobnych Gdajov podla Nariadenia, vratane informécij o’jeho’pravach.
~Zéroyefi berd'na vedomie, Ze informacie o spractivani osobnych tidajov je mozné najst aj na webove) stranke,~

I pg‘jsfnvf!e M.\kpas.sk v &asti Ochrana osobnych (dajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-0gajoy). o podpis @ié'tnfka
“ )] . ' f’ =
\ “Podpis pofstnika’ / totoznosf overena odtiacok pegiatky pravnickej 0soby
podla cisla OP alebo CP . !
Padpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatefne) T ARTRAC 1R FOTON UK , svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajov a v mene poisfovne uzatvaram poistnt zmiuvu.
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Vv rGemerskej Polome
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podpis sprost “degﬁéra poistenia
2/2 \i Platné od 01.04.2023 J

\
\!



