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KOMUNALNA (¥
POISTOUNA B>

URAZOVE POISTENIE

UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva

I_(OMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group
Stefénikova 17, 811 05 Bratislava, IG0: 31 595 545, DI 2021097089, IC DPH: SK7020000746.

Spolognost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu

Bratislava I, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”).

i

poistnej z:rﬁ'nslvg 519 0 06091 Zl

ziskatel'ské Gislo
sprostredkovatel'a 549

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy

u;  Zena

Obec Abrahdmovce

M
N .

Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo

PSC

Iﬂahémovce 56

Korepondennd adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska

l l01519I7IEl
pst

]

Détum narodenia [_IRodné &islo/_JIC0 Statna prislugnost

Mobilny telefén/Tel. kontakt

Lol T L D|0|3|216|1r°|1|ﬂ |

| [+421505 906 194 B

Zamestnavatel (ndzov organizicie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul)

I Ing. Stanislav Lapko

.

E-mail

labrahamovce@abrahamovce.sk

|

[_] poistnik

D Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
[Pavol Tomagkovit BN ]
Trvalé bydlisko (ulica, &/slo domu, mesto)/Sidlo PsC

| Abrahamovce 62

Koresponden&na adresa (ulica, &lslo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska

- 1 10,5,9,7,2]
PSC

L]

Détum narodenia [_IRodné &islo/_J1C0 Statna prislugnost

Mobilny telefdn/Tel. kontakt

15]0y7[19,8,1] [8; 10,7,1,5,9,0;60] [s«

0902 857 172

uP:g:I;iNE V pripade smrti poisteného mé prévo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

zmene a dopinent niektorych zékonov (dfalej len , zékon o sluzbéch zamestnanosti”).

ust. § 54 ods. 1 pism. c) zdkona o sluzbach zamestnanosti.

Touto poistnou zmluvou uzatvéra Grazové poistenie uchddzad o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchddzadov o
zamestnanie, nahldsenych poistnikom na prisludny trad préce, socidinych veci a rodin
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zékona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbdch zamestnanosti a o

y ako osoby zudastiujlice sa nizsie

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych tloh podas niZsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle

=

=

=

g Nazov projektu alebo programu: Podpora udrziavania pracovnych navykov — PUPN podfa §54 ods.1 pism. ¢ 5/2004 o sluzbdch v
e nezamestnanosti

I

=

R=3W 7Zatialok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

101170,5,2,0,2,3] | [3,1,1,2,2/0,2,3] | jednorazovo

Spdseh platenia [ prikazom z Gtu &.: IBAN

[$1K17/9) 15181010) 1070j0;0) j0j0,35, 12140901 1419001y | | | |SWIFT(BIC)kedbanky[ | | 4 | | | L1
[ ] postovy pefiaZzny poukaz [Jinak | |

[ ] prevodom z iétu OPU &.: |

- : 12



Poistnd suma Jednorazové poistné ?

Li -

= Smrt na?ledkom lrazu SNU L 3 000,00 EHE] L 2,54 EUR
E Trvalé nasledky Girazu TNU ] 2 000,00 Eunl | 2,96 EUH|
: » ge ¥ L -
; [nvalldlta naslen'ikon.] uraz.u u [ 1500,00 EuR| N 3,15j@
= Gas nevyhnutného lieenia drazu CNL | 1000,00 FUR L 6,35 EUR]
=3 Potet 0sdb J § poistné i

= ednarazové poistné za 1 poistend osobu 15,00 EUR

E Jednorazové poistné za skupinu
PENAZNY USTAV POISTOVNE: ~ GiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KGD BANKY: Zaa | o4 [ ooogu]

Celkové jednorazové poistné bez dane! 13,89 EUR
Dafi z poistenia’ | 1,11 EUR

Celkové jednorazové poistné vrétane dane’

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na tidet poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podla zdkona &. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektarych zdkonov.
Zmiuvné dojednania , a)tiraz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a ol
1.P9ister]ie sa dpjednévg na dobu uréitd. Uéignost’ nadobiida nultou hodinou b}draz, ku ﬁoﬁému d{@ép pri préci vo vydkach a‘{é'bo pﬁpobs[uhesgtrdjov a
dia dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor viak od zariadeni, na kioré nemal poisteny potrebni Kiasifikaciu, popripade &kolenie,
00:00 hodiny dfia nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej st]vigﬁ)osti § vykonom
2. Poisiné je splatné jednorazovo najneskdr v defi iéinnosti poistne] zmiuvy,  Ginnosti v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zakona o sluzbach
3.Poistndi udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do  Zamestnanost.
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poistovne. . .. e g " s 2
Nahradu $kody riesi poistoviia priamo s poskodenym. G‘T?'QERnP?ﬁSt%?éer v Slg')]rty mvaxFrgEcisILn: ]v zt;rgggemg \{edenx s
.Kazda zo zmluvnych strdn méze poistnii zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od Sy 8250 5 i Bonia Toe it
4.Ke Zmiuvnyen str € poisin zmiuvu vypovedat d 7 90 poistného obdobia 020 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
8] uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisting zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenyich vo VSeobecnych poisinjch  opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dfalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistne] zmluve uvedeny pocét zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Sasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9a s
ddleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistne] zmluvy prostrednicivom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomne] podobe, alebo[ ] e VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovne] Ziadosti zaslané e-mailom,

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

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na véetky otdzky tykajice sa dojednévania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznémif poisfovni véetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie sii odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, se nepravdivé alebo netipiné odpovede mdzu maf v
zmysle Obtianskeho zékonnika za nésledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa idet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze po&as trvania poistného vzfahu
dojde k zmene, je poistnik povinny ttito zmenu pisomne oznémif poistovni, pripadne nahlsit formou originélneho potvrdenia banky Gcet iny.
V pripade zneuZitia ictu alebo neozndmenia zmeny i&tu nenesie poistovita zodpovednost za pripadni vzniknuti $kodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na thradu poistného s jeho viastnictvom a poistnii zmluvu uzatvéra na viastny lcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, e mé opravnenie poskytndt poistovni
osobné tdaje poisteného na tely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmiuvy podla zakona & 39/2015Z. 2. 0 poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zékonov. )

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné idaje spraciva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osb pri spractivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vseobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prisludnymi slovenskymi préavnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,
Ze sa oboznamili s informédciami o spracivani jeho osobnych tidajov podia Nariadenia, vrétane infa
Zaroven ber( na vedomie, Ze informécie o spractivani osobnych ddajov je mozné najst aj gj, o

-f_§¢ JUVIE A OREEE e W % EPUUPID PUIDLTTIRG

_ Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, a.s.
Talra banka, a.s.

3K87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SKG0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych (idajov (www.kpas.sk/stranka/ochran o

1ICo: 00326 101 DIC: 2020708790
3 en odtlacidk pec:latﬁgﬁgﬁckej beoby
podla ¢isla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Winners Poistenie T : , svojim pou:pi
tifikaciu a overenie identifikécie totoZnosti podpisanych, zodpoveddm za sprévnost uvedenych (daiov.a 'V Higxe gyt Lz 2t

v |Abrahdmovce l

nﬁal2r6f0|4|21012|_3|

som potvrdzujem iden-
RS54

y RETTE LI DR LI a 2
2/2 Platné od 15.1!.2022‘



