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KOMUNALNA O - URAZOVE POISTENIE “|| HHH'HH
POISTO\INA" UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna' Zm|UV3
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group fislo | 519 0060 5 1 1
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 160: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy | >
Spolognost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu ziskatel'ské Gislo
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). st | 153/ 0J 186
Priezvisko, meno, titul {rodné priezvisko)/Nazov firmy  Muz_ Zena
@c Bzenov _! ’ ] ’ l
Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidlo PSC
[Bzenov 38,Bzenov | [082/42]
KoreSpondentnd adresa (ulica, Eislo domu, mesto), aK je ind, ake adresa trvalého bydliska ‘ PrSC
Déatum narodenia |_IRodné &islo/X]ICO Statna prislugnost o et Mobilny telefon/Tel. kontakt
LT ] egogs2 895 | | | | [+421905 292335 |

Zamestnavatel (ndzov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (pnezwsko meno, titul)

‘ Papcun Martin ‘
E-mail

‘ bzenov@onlinenet.sk

D Poistnik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
E Trvalé bydlisko (ulica, &isle domu, mesto)/Sidlo PSC
2 | | L]
- KoreSpondentna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydliska ] fSC _
| _ o . iy
Datum narodenia [1Rodné &islo/[_JICO Statna prislugnost Mabilny telefon/Tel. kontakt

T T | | |

PRAVNENE b : skonn
e osvn::xErNE V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Ob&ianskeho zakennika

Touto poistnou zmiuvou uzatvara lrazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzadov o}
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisluny drad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zii¢astiujlice sa niZsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a dopineni
niektorych zékonov (dalej len ,zékon o sluzbach zamestnanosti).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh po¢as niZSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu:
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Zadiatok poistenia Keniec poistenia Interval platenia {poistné obdohie)

12/9/04210,2,3] | [3/0,09,2,0,23] | jednorazovo

Spdsob platenia prikazom z Gétu €. IBAN

|s|K|3lsio|2lolo[o|o|o|o|o[o|olo]1|6|8|2|ors|7|2| HEEEN || ]SWIFT(BIC)kédbanky_!_|_|__|_|_|_l_l_‘__]_|__1 ‘
[ ] postovy pefiazny poukaz [ Jinak L_ o
[ ] prevodom z Gétu OPU &.: r P']

L 1/2 J
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Puigmé suma Jednorazové poistné

H"E: Smit nasledkom Grazu SNU ' 3000,00 EM‘ 1,69 EUBJ
5 Trvalé nasledky Grazu N | 200000 EUR | 197 EUR)
S Invalidita nasledkom trazu U [ 1s0000 ERl [ 211 EuRl
§ Cas nevyhnutného lietenia drazu GNL | 100000 EUR | 423 EUR|
N - .
E.-.: Potet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poistenil osobu 10,00 EUR]_
Jednorazové poistné za skupinu 10,00 EUR
PERAZNY USTAV POISTOUNE:  €iSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zlava | 5% | 050EUR)

Celkové jednorazové poistné bez dane' | 8,80 EUR ||

Dafi z poistenia’ |_ 0,70 EUR | |

Celkové jednorazové poistné vrétane dane’ 9,50 EUH.I

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
$K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
K60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

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

] Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na (idet poistovne.
1 Na toto poistenie sa uplatiiuje dai z poistenia podfa zdkona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia 2 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

| Zmluvné dojednania . a)Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spéf,

1. Poistenie sa dojednéva na dobu uréitts. Ucinnost nadoblda nultou hodinou  b)uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor véak od - zariaden, na kloré nemal poisteny Fotrebnu Kasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dfia nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvisfosti s vykonom

2 Poistné je splainé jednorazovo najneskdr v deri éinnosti poistnej zmiuvy. ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3.Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do
48 hodin od jej vzniku ha predpisanom tladive na adresu poist’ovne.ST,mto oistenim ie kiviy v poistnei zmiuve uvedeny podet
Néhradu Skody riesi poistovria priamo s poskodenym. . pyacovn)?ch miest %vyéew maxllamélne]v troch mesiacocK ppoéas

4. Kazdé zo zmluvnych stran moze poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistnéhio obdobia 0 20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedné lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisind zmluva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Vjluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnjch — opacnom pripade poistné Krytie pracovnych miest, o toré bol v
podmienkach (dalej len *VPP 1000-8"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmiuve uvedeny pocet zvyseny zanika.

Prehldsenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 10009 a's
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej 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[_] Zze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bo! s dostatotnym tasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informéciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular®) a tieZ prehlasuje, Ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajlce sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie sii odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sii pravdivé. Berie na vedomie, ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdzu mat v
zmysle Obgianskeho zakonnika za nasledok odstpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuie za kontaktny a v pripade, ze poCas trvania poistného vzfahu
dajde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne ozndmif poistovni, pripadne nahlasit formou originéineho potvrdenia banky Gcet iny.
V pripade zneuZitia Utu alebo neozndmenia zmeny UCtu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutd Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného st jeho viastnictvom a poistnt zmluvu uzatvara na viastny Ucet. ‘

2.V pn’pade, ak poistm'k a pois‘tené osoba nie su totoZné psobu noictnil uniim nadnisnm nrehlasuie e mA onravnenie noskvinit poistovni

osohné (daje poisteného na Gtely uzatvarania, spravy a f

a doplneni niektorych zakonov.
3. Poistoviia informuje poisinika a poisteného, Ze osobné tidz
rita 2016 o echrane fvzickvch osdb pri spraciivani osob
dajov) (dalej len ,Nariz
practvani jeho osobnyl
1acie o spractivani 0so
rana osobnych tdajov
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