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K%’g‘ljs"%’&'%l‘)&' UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTY / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmiuva 7004

e I )
KOMUNALNA poistovia, a.s. Vlennavlnsurance Group | § tislo , :
1097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 160: 31 595 545, DIC: 202

Spolognost je Clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu  ziskatelské Eislo
sprostredkovatela -‘ 013548424

Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka €. 3345/B (dalej len poistoviia”).
Muz Zena

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy
Slovenské narodné muzeum-Mazeum babkarskych kultdr a hradiek D D

Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo psC
Zémocké1,Modry Kamen \
psSC

mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska

Kore&pondenénd adresa (ulica, Eislo domu,

Datum narodenia [JRodné gislo/X]1C0 Statna pristusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
_m00164721 \-W

Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

D Nemenované 0soby

D Poistnik

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

Trvalé bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo PSC
leoreépondenéné adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
atum narodenia [ JRodné &islo/[_]1CO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

[fl’llllﬂﬁlllllllJ_Hf Jr

OPRAVNENE ERSW .
0S0BY pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obtianskeho zakonnika

zamestnanie, nahlasenych poistni islusny

; ikom na prislusny Urad pra id i

el apl R y ’prace, socialnych veci a rodiny ako 0sob z(éasthiuil

m ek gn e programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z. 0 sluzbach za t - TR
ov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti) e

Poistenie sa vztahuje :
na uvedené osoby pri pineni pracovnych U
: i L . .
fgbdrina e tlopnie P p ych uloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle

Nazov projektu alebo programu: L
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Taii A ;
tiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)
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| Sposob platenia | | prikazom z GEtu €.: IBAN
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Poistnd suma Jednorazové poistné
s Smrf nsledkom drazu SN [ 300000 Rl [ 169 EWR
& Trvalé nasledky Urazu ™ [ 200000 Rl [ 197 EUR|
§ invalidita nasledkom trazu w [ 150000 EOR | 211 %\l
= {as nevyhnutného lieenia drazu GNL [ 100000 EUR [ 4,23 EUR
E 0 Jednorazové poistné za 1 poistend osobu 10,{ = {EUR
= Podet 0sdb

Jednorazové poistné za skupinu 10.00 EUR
]

Ziava | 0%l | 000EUR

Celkové jednorazové poistné bez dane’
Daii z poistenia’

Celkové jednorazové poistné vratane dane' 10,00 EUR

rﬁoistné za poskytované pois{né krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na (xéfat ponstolvn:. —
1 Na toto poistenie sa uplatiiuje dai z poistenia podla zakona ¢.213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni 'nlektotyc zd VL.
Zﬂ?‘ é‘:jo'ednania a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a sp?t,‘
1 Pgi‘;?enie Isa dojednava na dobu urcitd. Uginnost nadobtida nultou hodinou  b)iraz, ku ,ktorému,doéb pri praci vo vySkach ailfg‘?p pi obsilu:gesé |r((c)>l|2¥1 i:
dia dojednaného v poistnej zmluve ako zaiatok poistenia, najskor viak od ganadem, na kto(;(i;srt\gwlal %(gﬁtg?é Fo\t;egr;lua }g\a:] l;ﬁ;\l}:é X Spg ps Wkonorﬁ
00:00 hodiny dfianaskedufceho po &8 l{zavretlg s ;mlgvy. i c)g{r?:ésti c\)/r;m@/sle us¥. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskar v,den ug:mnpsﬂ poistnej zmiuvy.
3 Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlative na adresu pousfovne.m.),lm,(0

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

$K87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
$K28 0900 0000 D001 7819 5386 / GIBASKBX
$KGO 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, a.s.
Tatra hanka, a.s.

x . poistenim je kryty v poigltnej ztmlur\{e u;/%%gré y Fg)gg:é
Nahradu &kody riesi poistoviia priamo s poskodenym. . Yacovnych miest zvjSeny maximélne v troch mesi | poca
4.KaZda z0 zmluv):\ych stea'n méze poistni zmiuvu vypovedaf do 2 mesiacov od goistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia toh'tohhm.ltté tj\e/

.iej uzavretia, vypovedné lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmiuva zanikne. - poistnik povinny poziadaf o dopoistenie typct;]to nﬁ)ireas%mén corg“t?ol J
5.Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych  0pacnom pripade poistné krytie pracovny. ;

podmienkach (dalej len "VPP 1000-9°), sa poistenie nevzfahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika: ; lastiie. 3
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze: N
a) bol s dostlatog\yrr? éasov%m predétihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameqy $ obsahom poustnc_aj zmluvy, VPP 10Q0-Q as
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom prgdukte (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 &asovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvéranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formuldra k neZivotnému poisteniu a zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d‘alej len ,Formular“) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,
¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otdzky tykajlice sa dojednévania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamit poistovni vsetky pripadné zmeny v tychto tidajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mézu maf v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze podas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Ucet iny.
V pripade zneuitia Gttu alebo neoznamenia zmeny UStu nenesie poistovia Zoupovednost za pripadnu Vzniknutu Skodu
e) pgnazné prostriedky pouzité na Ghradu poistného si jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny tdet. '

2.V pnpaild'e, gk poistnik a poistend osoba nie su totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze mé& opravnenie poskytnit poistovni
osobné tdaje poisteného na G&ely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona &. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poi§t'ovﬁa informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27,
apf||a 2016 o ochrane fyzickych osbb pri spractivani osobnych idajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES
(yseobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny i(]
2 s oboznamili s informaciami o spractvani jeho osobnych Gdajov podla Nariadenia, vratane informacif o jeho pravach.
Za_royer'l berii na vedomie, Ze informdcie o spractivani osobnych tdajov je mozné najst aj na webovej stranke
poistovne www.kpas.sk v &asti Ochrana osobnych tidajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-0sobnych-udajov).

PIS poistnika
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podpis poistnika totoZnost overena
Mg r. H e'e na Fe renCOVamﬂla Cisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatelng) Katarna urbanosova
tifikaciu a overenie identifikécie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajov
v o Verkom Krtisi ]

uﬁa|21810|4|2|0,2m

~_odtiatoK peciatky pravnickej osoby
U1 hrad Modry Kamer

- svojim podpisom potvrdzujem iden-
. isinli zmluvu.

podpis sprgstredkovatefa goistenia
2/2 Platné od 01.04.2023 J





