r URAZOVE POISTENIE N H”“m“
KOMUNALNA .

POISTOUNA UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIEMMA INSURANCE GROUP P{H' Stna’ Zm]uva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group fisln 519 006 U 5 1 6
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, I60: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistne zmluvy |
Spolocnost je tlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu siskatel'ské Eislo
Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka &. 3345/B (dalej len poisfovia”). sprosiredkovatela 43500000
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Mui  Zena
|Db€ﬂ Camovce | | I J
Trvalé bydlisko (ulica, éislo domu, mesto)/Sidlo PSC
|Camouce 69 | 19,860, 1]
e _Kﬂreépﬂndanﬁné adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska
= |l !
% Datum narodenia DH&dné tislo/[x]1CO Statna prislugnost Mobilny telefén/Tel. kontakt
ol | [ [ 00316020 ] | [s2taraseeior |
Zamastnavatel (ndzov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, fitul)
|I'.'1gf_ Adridn Karkusz ]
E-mail
[;ar‘nﬂuce@grnai}.mm j
|| Poistaik Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
f3 Trvalé bydisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidlo PSC
% | I TR
—all Korespondening adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska [F'SQ
| ) . I
Détum narodenia [_IRodné @isto/__ICO Stétna prislugnost ~ Mobilng telefn/Tel. kontakt

NN T A 1 |

' E
V pripade smrti poisteného ma prévo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Ob&ianskeho zakonnika

Touto poistnou 2miuvou uzatvdra (razové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poisinik v prospech uchédzadov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisludny urad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby ziéastfujlce sa niZsie
uvedeneho projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona & 5/2004 Z. z. o sluzbdch zamestnanosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len ,zékon o sluZbéch zamestnanosti*).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Gloh podas ni2sie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbéch zamestnanosti.

DALSIE DDJEDNANIA

Zatiatek poistenia Konlee palstenia Inmterval platenia (poistné obdabie]

-l bl

10,1,0,5,2/0,2,3] | [3,0,0,9,2,0,2,3] | jednorazovo
Spisob platenia [ prikazom z (étu £.: IBAN

[51%188;58;0)0;0,0/00,0,0,8,0,50;3 (318100001 | | |y |y g | | | SWEFT (BIC) kid banky| | T L1
[ ] postowy pedainy poukaz [ Jinak | _ - |
[]preundmnzuﬁ!uﬂﬁlé | |

L. 12 - |



Poigtnd suma Jﬂmmi1

= st ndsledkom drazy SN | 300000 EURl | 1,69 EUR|
E Trvalé ndslediy drazu THU | 2 000,00 I-]JHi | 1,97 ElIH|
S Invalidita nésledkom Grazu v | 150000 FUR | 211 EUR|

il RFHEECS : 1
E Cas nevyhnutného lietenia tirazu EnL | 1000,00 FURl | 4.23 EURl
Rl Poet osi Jednrazové poistnd za 1 poisteni asob | 10,00 euR
[ 29 Jednorazové poistné za skupinu
PENAZNY (STAV POISTOVNE:  £iSLO GETU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | oy | 0,00 EUR |
Prima banka Slovensko, as. | SKET 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZX Ustkoué jednotazavd polstné bez dane' | 266,52 EuR
SLSP as. SK28 0900 000D 0001 7819 5386 / GIBASKEX Daii z poistenia’ 21,48 EUR

Tafra banka, 8.5, SKGD 1100 000D 0026 2322 5520 / TATRSKBX :
Celkoné fodnarazové oisod witane dane' | 290,00 £U
| Poistng za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane 2 poistenia’ na et poisfovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podia zakona 6. 213/2018 2. z. o dani z poistenia a o0 zmene a doplneni niektorych zdkonow.
Zmiuvné dojednania : ajuraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta wykonu préce a spa
1.Poistenie sa dojedndva na dobu urcitd. Uginnost nadobiida nuftou hodinou bliraz, ku mrémm[n pri praci vo wikach aﬂ:n pﬁpgbsmhe Etrc;jw a
dria dojednaneho v poistne] zmluve ako zatiatok poistenia, najskor viak od  zariadeni, na kloré nemal paisteny potretni) Klasifikaciu, popripade Skolenie,
(0:00 hodiny cha nasledujuceho po dni uzavretia poistng] zmiuvy. cliraz, ktory puislemf neutrpel v priamleé suvislosti s vykonom
2.Poistné je splainé jednorazovo najneskér v def Uéinnosti poistnej zmiuvy.  Einnosti v zmysle ust. § 54 zdkona o sluZbach zamestnanosti.
3.Poistn( udalost je poisteny alebo poistnik povinny hldsit pisomne do
48 hodin od jej veniku na predpisanom tladive na adresu poistovne.. e y — , !
Nahradu &kody riesi poistovia priamo s poskodenym. 6.Tymto poistenim je kryty v poistne] zmluve uvedeny podet|

: T B ) pracovnych miest zvySeny maximaine v troch mesiacoch pocas
4.Kadds 20 zmiuvnych stran moze poistnd zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia o 20 %. V pripade prekrodenia tohto limitu je!

J&j uzavretia, vypovednd lenota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmiuva zanikne. poistnik povinny poZiadaf o dopoistenie tychto pracovnych migst v/
5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vaeobecnych poistnych  Opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

podmienkach (dale] len VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na; poistne] zmiuve uvedeny pocet zvyseny zanika. |
Prehlasenie poistnika: '
1.. Poisinik svojim podpisom prehlasuije, Ze:

a) bol s dostatoénym Casowym predstihom pred uzavretim poisinej zmluvy pisomne oboznédmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 10009 a s
doleZityrmi zmiuvnymi podmienkami uzatvarane] poistne] zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tie prehlasuje. Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [X] Ze VPP 1000-3 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho wslovnej Ziadosti zaslang e-mailom,

b) bol s dostatoEnym casowym predstinom pred uzavretim poising] zmluvy pisomne cbozndmeny vo vzfahu k uzatvirang] peisingj zmiuve
5 informaciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formulara k neZivoinému poisteniv a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len  Formuldr”) a tieZ prehlasuje, 2e Formuldr prevzal v pisomnej padobe,

&) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otdzky tykajlce sa dojednévania poistenia podfa tejto poistngj zmiuvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu ozndmif poistowni véetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie sU odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé, Berie na vedomie, 7e nepravdivé alebo nelpiné odpovede mézu maf v
zmysle Ob&ianskeho zakonnika za ndsledok odstipenie od poistne] zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,

d| pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistngj zmiuve povaZuje za kontakiny a v pripade, #e pocas trvania poistného vzfahu
dbjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou origindlineho potvrdenia banky Géet iny.
V pripade zneuZitia iétu alebo neoznamenia zmeny Uty nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutu Skodu,

e} pefiazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného s jeho viastnictvom a poistnd zmiuve uzatvara na viastny iget.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie 50 totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje. 7e ma opravnenie poskytndt poistovni
osobné ldaje poisteného na (éely uzatvdrania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona £. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene |
a dopineni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze 050bné Gdaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o cchrane fyzickych osdb pri spracivani esobnych Gdajov a o vol'nom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES

(vieobecné nariadenie o ochrane Gdajov) {dale) len Nariadenie"} a prislugnymi si erlravnymi predpismi. Poistnik a prictemi nrahlacuid
e sa obozndmili s informaciami o spracivani jeho osabnjch (dajov podia Narjadeni ' dcil o jeho pravach,
Zaroven berd na vedomie, Je informacie o spracivani oscbnych Gdajov je m {5t aj na trinke
oeistovne www.kpas.sk v Easti Ochrana osobnych ddajov (www.kpas.sk/s a irdajov). podpis poistilka
Y A -
podpis poistnika totoZnost overend . Ciatky pravnicke] osoby

podla Gisla OP alebo CF

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) lveta Bolsavi -198345 , svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikdciu a overenie identifikicie totoZnosti podpisanych, zodpovedidm za spravnost uvedenych lrain 2 1 nnicfauns waatusram poistnl 2miuvu,

y |Hadzuvcia«:h

2/2 Pralid il 01,04 2023 J

ﬂ'ﬂ |2,8[0,4]2,0 12,3]  podpis sprostredkovatera poistenia
Rei



