PoIsToUNA @  UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS MENSICH SLUZIEB

VIENNA INSURANCE GROUP POIStﬂé zmluva

r : URAZOVE POISTENIE “w |H IHI‘ “I 1
KOMUNALNA
7004

}SOMUN,&LNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group . 1 tisto 599005564 6
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC; 2021097089, I DPH: SK7020000746. poistnej zmluyy [~ ¥ M Rl
Spolognost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu  ziskatel'ské dislo

Bratislava |, oddiel: Sa, viozka . 3345/B (dalej len ,poisfoviia’). sprostredkovatefa | 303909
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy : MuZz  Zena
IUdriba Mesta Kysucké Nové Mesto | | ‘ ‘ !
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC
|Cesto do Rudiny 637/10, Kysucké Nové Mesto | {01240 1]
KoreSpondentnd adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PS
| 1 | o 8 POy ]
Détum narodenia {_IRodné &islo/(X/ICO Statna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt
Lol L Fsiozia 2081 || | | |
Zamestnavatel’ (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)
E-mail

|| Poistnik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, Cislo domu, mesto)/Sidlo PSC
L |
KoreSpondentnd adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
| ‘ 1 ] ]
Détum narodenia {_|Rodné &islo/|_ICO Stétna prislusnosf Mobilny telefdn/Tel. kontakt

||]|||ITH|IIIIILII—H H l

np::::ius V pripade smrli poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik Urazové poistenie v prospech uchadzacov o zamesinanie, nahlasenych na prisiusny
drad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby pre vykon mensich obecnych sluZieb pre obec alebo mensich sluzieb pre
samospravny kraj v zmysle ust. § 52 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov
(dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vztahuje na vyssie uvedené osoby pri pineni pracovnych tiloh pocas vykonévania mensich obecnych sluZieb pre obec
alebo mensich sluzieb pre samospravny kraj v zmysle ust. § 52 zakona o sluzbdch zamestnanosti.

DALSIE DOJEDNANIA

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poisiné obdobie)

10,1,0/5,2,0,2,3] |3,1,10,2,0,2,3| | Jednorazovo

Spdsob platenia prikazom z Uctu &.; IBAN

l111||1||1|||1||1||||1|||||||r|||||5W|W(Blc}kﬂﬂbankv||1|||||||s]
[ postovy pefiazny poukaz [Jinak | ¥ |
[ Iprevodom 2 Gty OPU &.: | : ' |

L 12 | - |



Poisind suma Jednorazové poistng 1

s Smr nasledkom draz SNU [ 300000 EtR | 0,55 EUR|
E Trvalé nasledky (razu TNU | 200000 fupl | 0,64 EUR|
2 Invalidita nésledkom trazu U | 150000 EuR | 0,69 FUR|
= Gas nevyhnutného lieSenia drazu BNL | 1000,00 FUR| | 1,37 EUR)
g Potet osdh Jednorazové poistné za 1 poistend asobu

(0]

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CISLO UETU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Jednorazové poisiné za skupinu 32 50 EUR

Ziva | ow) [ 000EuR
Celkové jednorazové poistné bez dane' | 30,09 Eﬂﬂl

Dafizpoistenia’ | 241 Fug|
Celkové jednorazovs poistng vrétane dane' ] 32,50 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na tcet poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatiuje dan z poistenia podra zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zikonov.

Zmluvné dojednania : a)lraz, ktory poisteny utmel na ceste do miesfa vykonu prace a spit,

1. Poistenie sa dojedndva na dobu uréitt. Uginnost nadobiida nultou hodinou  b)iraz, ku Ktorému doslo pri préci vo wyskach alebo pri obsluhe strojov a
dna dojednaného v poistnej zmluve aka zadiatok poistenia, najskor vsak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn(i Klasifikaciu, popripade $kolenie,
00:00 hediny dfa nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. cjuraz, ktory poisten? neutrppfov priamej suvislosti s vykonom

2.Poistné je splatné jednorazovo najneskor v den ucinnosti poistnej zmiuvy. ~ Ginnosti v zmysle ust. § 52 zékona o sluzbach zamestnanosti.

3.Poistnt udalos( je poisteny alebo poistnik povinny hlsit pl'sompe do
&8 'f‘,”ﬂ'" fl"d o vaniku . Eredpxsanom 1¥§|(:tv; TE: SRS GO et poistenim je kryty v poistnej zmluve uv_edeng poget
LU AIRLIng Ly Dl PURITYR PR S ReRO0HIY . . pracovnych miest zvyseny maximalne v troch mesiacoch pocas
4.Kazda zo zmluvnyeh stran méze poistnt zmluvu vypovedal do 2 mesiacov od pojstného obdobia o 20 9;:: V pripade prekrocenia tohto limitu je
e] uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisind zmluva zanikne. poistnik povinny poziadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Wluky 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 casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poisinej 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 dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznémeny vo vzfahu k uzatvéranej poistnej zmluve
s informéaciami 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 Formulér prevzal v pisomnej podobe,

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

d) pre potreby dojednaného poistenia sa tcet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamit poisfovni, pripadne nahlésif formou origindlneho potvrdenia banky Gdet iny.
V pripade zneuZitia Uétu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutd kodu,

e) penazné prostriedky pouZité na tnradu poistného st jeho vlastnictvom a poistnt zmiuvu uzatvara na vlastny Udet.

2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytn(t poistovni
osobné tdaje poisteného na tcely uzatvarania, sprévy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poisfovia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spracva v stilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spractvani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto (dajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prislunymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,

Zg sa oboznamili s informaciami o spractivani jeho osobnych (dajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach.
Zérovei bert na vedomie, Ze informécie o spraclivani osobnych Gdajov je mozné néjst aj na webovej stranke

Prima hanka Slovensko, a.s.
SLSP, ass.
Talra banka, a.5.

poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych (dajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnika
g A totoznost overend odtlacok petiatky pravnickej osoby
¢ o) podla &isla OP alebo CP
Pudpfé&ny SProgHEsEHIBNIN poisteggja (meno a priezvisko Citatelne) Katarina Kolenovd wf"‘iﬂ“’ J,}qulspm'pu_tvxdzujgm iden-

tifikaciu a overesAdififkacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych lidajov
v |Kysucké Nové Mesto [

e (200104 2,0,2,9 T
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“na”zakldde plne] moci J
katarina.kolenova@insia. Bl ™ 01.042023

tel.; +421 919 358 991



