KOMUNALNA (%
POISTOVNA

[ 3 UCHADZALOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurancg Group

r URAZOVE POISTENIE w I 1
7004
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K ) ) éisho | |
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy ﬂm5
Spolotnost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu  ziskatel'ské Gislo

Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka €. 3345/B (daIFj len ,poistoviia”).

Poistna zmiuva

sprostredkovalefa 1015771 566 ‘

Priezvisko, meno, titul (todné priezvigko)/Nazov firmy Muz  Zena
IObec Rimavska Se¢ ‘ l _______ I L__l
Trvalé bydtisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo AL PSC

|Rimavska Se ¢. 561 | [98,04)2]
KoreSpondencna adresa (ulica, ¢islo|domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska pSC

|

Lol

Datum narodenia [_TRodné gislo/IX1IC0 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
L L L] [og03119,002/3) | | sm | |o47iss93206 |

Zamestnavatel (ndzov organizacie, adresa)/Statutémy zastupca (priezvisko, meno, titul)

[PhDr. Marta Stubendek

|

E-mail

|

]

D Poistnik IS_(—] Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy

Muz  Zena

|

L]

Trvalé bydlisko (ufica, islo domu, mesto)/Sidio

PSC

‘[I|IIJ

POISTENY

Korepondenéna adresa (ulica, Gislg domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska

PsC
~_]nIlIJ

Datum narodenia [ |Rodné Eislof_JICO

Statna prisiusnost

Mobilny telefon/Tel. kontakt

I I | T

| | |

OPRA E
Fg:::in V pripade smrii poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obdianskeho zakonnika

ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Néazov projektu alebo programu:

Touto poistnou zmluvou uzatvdra (razové poistenie uchadza¢ o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchédzaov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisluSny urad prace, soci
uvedensho projekiu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona &. 5/2004 Z. 2. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len ,zdkon o sluzbéch zamestnanosti’).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych dloh pogas nizsie uvedeného projekiu alebo programu v zmysle

dinych veci a rodiny ako osoby zuéastiujuce sa nizSie
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Zaciatok poistenia Konieg poistenia

[0,1,0,5,2/0,2)3] | [3,0,0/9,2/023]

jednorazovo

Interval plalenia (poistné ebdohie)

Spisob platenia || prikazom z ucth &.. IBAN

ru||11||[|1||11|||1|111||1||_||1:ﬂSW'FT(B'C)k"’dba"kV’TH|1|1|1JJ

X} postovy pefiazny poukaz [ ]inak

|

[l prevodom z Gétu OPU & [
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i Poistnd suma Jednorazové poisiné T

; Smrf nasledkom drazu SNU | 3000,00 Ell!lJ ! 1,69 El_jn_l
2 Trvalé nasledky Grazu N | 200000 Fugl 197 EUR)
S Invalidita nasledkom drazu 0 | 1so000e [ 211 e
= Bas nevyhnutného lieGenia drazu L | 100000 Rl [ 423 gl
§ Poéct os6b v Jednerazové poistné za 1 poisiend osobu T WJ

Jednorazové peistné za skupinu 17{&.(_),(){)Eu|ll|

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CISLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zlava | 0% | 0,00 EUR|
o r3 . -' T
Prima banka Slovessko, as. | SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZX Celkové jednorazové poistné bez dane’ | 46,96 Fu|
SISP, as. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Daii zpoistenia’ | 37,04 FUR|
Tatra hanka, a.s. SK60 1160 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Celkove jednorazové poistné vrétase dane’ 500,00 EUR]
Poistné za poskytované poisiné krylie_sé pgvaiuje za uhradené pripigiﬁim_ioistného, vidtane dane ;poistenia' na cet ';‘)oiéf‘q!m_z_._ i

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dan z poistenia podla zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z peistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zikonov. _ .

Zmluvné dojednania , ) a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spaf,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uéinnost nadobuida nultou hodinou b)draz, ku korému doslo pri prici vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dha dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vsak od  zariadeni, na kloré nemal poisteny rotrebnd klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. cluraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom

2.Poistné je splatné jednorazovo najneskr v defi Géinnosti poistnej zmluvy.  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3.Poistnii udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsif pisor:fne do
48 hodin od jej vzniku na Qredpl'sanom tlgéive na adresu poi ovne.. o cistenim i kiyly v poisinel zmiuve uvedeny bodet
Nahradu Skody riesi poisfoviia priamo s poskodenym. , p?acovn)ech miest %vysew max?mélne]v troch mesiacoc ;?oéas

4. Kazda zo zmiunyich sirén méZe poistnd zmiuvu vypovedaf do 2 mesiacov od - poisiného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
jei uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnych  0pacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o kioré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9°), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuije, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 10009 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomne] podobe, alebo[X] 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 ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmiluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular*) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Upine a pravdivo odpovedal na v3etky otazky tykajiice sa dojedndvania poistenia podFa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poisfovni véetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokiaf nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sii pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mézu mat v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa et uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze poéas trvania poistného vzahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky ucet iny.
V pripade zneuzitia uctu alebo neoznamenia zmeny Gctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnti vzniknutu skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na ihradu poistného sii jeho vlastnictvom a poistnii zmluvu uzatvara na viastny Géet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poisfovni
0sobné udaje poisteného na Géely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podra zikona €. 39/2015 Z.z. 0 poisiovnictve a 0 zmene ]
a doplneni niektorych zikonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spraciiva v silade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych tidajov a o vonom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie“) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju,
ze sa oboznamili s informaciami o spractivani jeho osobnych Gdajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach.

Zaroven berd na vedomie, Ze informacie o spracdvani osobnych adajov je mozné najst aj na webovej stranke Prdr. ﬂ#‘ﬁ'ﬁ STV BN DLy
poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych Gdajov (www kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnika
HITY ST 1 56use, o . -
podpis poistnika totoznosf overena odtlacok peciatky pravnickej osoby
podfa éisla OP ajebo CP
Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priczvisko &itafelne) Erika Markova , svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajov a v mene poistovne uzatvaram poistnd zmiuvu.
v  |Rimavskej Sobote _ j

i (21810,4]12,0,2,3 podpis sprostredkovatela poistenia
una 1 | [l
2/2 Platné od (1.04.2023 J




