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—_— URAZOVE POISTENIE E
KOMUNALNA | UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

POISTOUNA 1
VIEMNA INSURANCE GROLF Pﬂigtné thuua
KOMUNALNA poistoviia, a.5. Vienna Insurance Group islo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0- 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 5190062338
Spoloénost je Elenom skupiny registrovane] pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresnéno sOdy  piskaterské Gislo
Bratisiava | oddiel: Sa, vioZka & 3345/B (dalej len  poisfoviia™). sprostradkovatela 2700100212
Priezvisko, meno, titul (rodné priezviske)/Nazov firmy Mui  Zena
]
| Obec Maskové B A
Trvalé bydliska (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo - PSC
|Obecny trad Maskovd 76, Halic | {98511
Koredpondentna adresa {ulica. Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvaléhe bydliska PSC
| R
Détum narodenia [ TRodné gislo/]IC0 Statna prislusnost Mabilny teletdn/Tel. kantakt
Lol lo oo (o0g3 18229 || | |0911951775 |
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Zamestnavatel (ndzov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno. titul)

[Ing. Bronislava Brablecova |
E-miail

|ﬂbec.masimva@gmail.cnm |

l_l._|1"|._I“IJ‘IH]lIlIlI.lH || |

D Poistnik D Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy |I‘|_.|ll.i] Fﬂ'\
Trvalé ydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo - F‘Sﬁ_
| i L ‘
l{ure‘s'pondenéné adresa (ulica, islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
| T
Détum narodenia [ IRodné cisto/[_|1ICD Statna prislusnost Mobilny telefon, Tel. kontakt

SRR

\ pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Ob&ianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara urazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poisinik v prospech uchadzadov o
zamestnanie, nahldsenych poistnikom na prisluny Urad prace, socidinych veci a rodiny ako osoby zicastiujlce sa niZsie
uvedeného projekiu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. ¢) zakona & 5/2004 Z. z. o sluZbach zamestnanosti a o
zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len zdkon o sluzbach zamestnanosti’).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych Uloh poéas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 ods. 1 pism. ¢} zakona o sluZbach zamestnanaosti,

Nézov projektu alebo programu; -Fodpora udrzania pracovnjch navykov™- PUPN
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[+
Zaciatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdabie)
0,1,0520,2(3] | [3,0,0,9,2/0/23] | jednorazovo
Spisab platenia | | prikazom z Gétu £ IBAN
T T I T
| [X] postovy penazny poukaz [Jinak | __J
|| prevodom z Gétu OPU & | o ! |

12 J



Poisind suma Jednorazové poisiné 1

E- Smif nasledkom drazy SNU | 3 000,00 Euﬂ | 169 ELlﬂ|
= Trvalé néstedky trazu ™ | 200000 fun | 1,97 EUR|
2 Invalidita ndsledkom trazu 1 | 150000 Eun| | 2,11 EUR)
E Cas nevyhnutného liedenia Urazu £NL | 100000 fupl | 4,23 Eulﬂ
2 Jednorazové paising za 1 poisteni osobu | 10,00 EUR
(=] Jednarazové poistné za skupiny | 70,00 EUR|
PENAZNY USTAY POISTOVNE,  CiSLO UETU IBAN / SWIFT (BIG) KGD BANKY: Zava | syl [ asomml|

Celkové jednorazové poistné bez dane’ 61,57 EUR

Prima hanka Slovenskn, a.5. SKBT 5600 000D D012 0022 2008 / KOMASKZX |5 s
SLEP. a3, $K28 0900 D000 D001 7813 5386 / GIBASKEX [ = Dafi z poistenia’ 4.93 EUR | |
Tafra hanka, a.5. $KG0 1100 0000 D026 2322 5520 / TATRSKBX [ = =

Celkové jednorazové poistnd writane dane' | 56,50 EUR

[_Eu'rstné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Géet poisfovne.

" Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podla zakona £, 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni nieklorych zakonov,

i' Zmluvné dojednania ‘ o ) ) ajliraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vkonu prace a spal,

| 1.Poistenie sa dojednava na dobu urcitd, Ucinnost nadobuda nultou hodinou  bjiraz, ku ktorému dodlo pri praci vo wyikach alebo pri obslune strojov a
dita dojednaného v poistnej zmiuve ake zadiatox poistenia. najskor viak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny f)at!etnﬁ klasifikdciu, popripade Skolense,
00:00 hodiny dia nastedujiiceho po dni uzavretia poistne) zmiuvy, cluraz, ktory poisteny rteug‘ripe v priame] suvislosti s vykonom

2. Poisiné je splatné jednorazovo najneskar v def (finnost poistnej zmiuvy,  Ginnosti v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zdkona o sluzbach

3.Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do ~ Zamestnanast.

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poistovne., . o " s ;
Nahradu Skody riesi poistovria priamo s podkodenym. Uiy posstenim ja_kivly v poitie] amiuve uvledenﬁ ek
i ¢ S : _ pracovnych miest zvyseny maximaine v troch mesiacoch poas:
4.Kazda zo zmluvych siran moze poisiny zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je|
jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistng zmiuva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky 2 poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych  opacnom pripade poising Krytie pracovnych miest, o kioré bol v|
padmienkach (dalej len "VPP 1000-9°), sa poistenie nevziahuje na poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistrika: e |
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze: -
a) bol s dostatotnym casovym predstihom pred uzavretim poisinej zmiuvy pisomne cboznameny s obsahom paistnej zmiuvy, VPP 10009 as |
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvarane| poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte {dalej len |
"IPID"| a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomne] podobe, alebo[_] 2e VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu beli na zdklade jeho vyslovne] Ziadosti zaslané e-mailom,
B} bol s dostatodnym Sasowym predstihom pred uzavretim poistng] zmiuvy pisomne aboznameny vo velahu k uzatvarane| poistnej zmiuve
5 informaciami o jednotlivich zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuldra k nedivotnému poisteniv a Zvotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len  Formular®) a tiez prehlasuje, 2e Formular prevzal v pisomnej podohbe,
¢} Gpine a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajlice sa dojednavania poistenia podla tejto poistngj zmiuvy a j& oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéneho odkladu oznamil poistovni véetky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokial nie su odpovede
napisane jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdive, Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mézu maf v
zmysle Obéianskeho zdkonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo edmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,
| ) pre poireby dojednaného poistenia sa Ufet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, 2a poéas trvania poistného vzfahu
dbjde k zmene, je poisinik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahidsif formou ongindineho potvrdenia banky Ucet iny.
V pripade zneufitia Gétu alebio neoznamenia zmeny Uétu nenesie poisiovia zodpovednost za pripadnu vzniknuty Skodu,
| e} penaine prostriedky pouZité na uhradu poisiného si jeho viastnictvom a poistnd zmiuvu uzatvara na viastny uéel.
| 2.V pripade. ak poistnik a poistend osoba nie 50 totoiné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, & ma opravnenie poskytnaf poisfovni
osobné ddaje poistengho na déely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistrej zmluvy podlia zakona &, 39/2015 Z. 7. o poistovnicive a 0 zmene
| adoplneni niektarych zakonoy.
| 3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Je osobné (daje spraciva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
' aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osebnych ddajov a o vel'nom pohybe takychio Gdajov. ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES
(vieobecné nariadenie o ochrane ddajov) (dalej len MNariadenie®) a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny, prehlasujd,
b es abaenamili s infarmdciam o soracdvani ieho oscbnych ddajov podia Nariadenia, vratane informécil o jeho pravach. % %
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