KOMUNALNA URAZOVE POISTENIE :

POISTOVNA UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmiuva g
KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group i 51900 6 0483

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, I60: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH; SK7020000746. poistne] zmimey
SpaloZnost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obghodnom registri Okresného stdu  gisyatel'ské #islo
Bratislava |, oddiel: Sa, vloZka €. 3345/B (dalsj len ,,puist'ovﬁa“). surostredkovalefa 554
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| v p_ﬁ;;ac’i_e’jé_f_ﬁ_;ﬁ posteného mé prévo na pnenie osoba/asoby v zmysle § 817 Obtianskeho zékomka

}_Touto poxs!nou zm!uvou uzatvara lrazové po:steme uchddzag o zamestname alebo. poistnik v prospech uchddzacdov o
- zamestnanie, nahlasenych porstm’kom na pnslusny Urad prace, socralnych veci a rodiny ako osoby zigastfujlice sa nizdie
uyedeneho projektu ‘alebo programu’v zmysle ust. § 54 ods; 1 pism. ¢} zakona &. 5!2004 Zz o siuzbach zamestnanostl ao
-zmene a doplneni mektorych zakonov (d’a!e; len ,zakon o sluzbach za,rnesmanostl“) :

Po:steme sa vzfahu;e na uvedené osoby pri pineni praoovnych uloh pocas n|23|e uvedeneho prOJektu alebo programu v zmysle
-ust: §54 ods 1 plsm c) zakona o sluzbach zamestnanosti

Néz0u projektu alebo programu: Podpora udzaria pacomych ndwiov - PUPN
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Poistnd Jednorazové poisiné 1

= Smrf nasledkom tirazu Shu | 300000 Em | 1,69 Ell_Fﬂ
i -
= Trvalé nasledky razu U [ 200000 uRl | 197 EUR]
S Invalidita nasledkom drazu I [ 150000 eu] | 211 EUR
S Gas nevyhnutného liegenia trazu B [ 100000 pun) | 4,23 EUR|
|
E Pocet osdb Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu 10,00 EUR
Jednorazové poisiné za skupinu 230,00 EUR
PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KGD BANKY: Zrava | o0yl | 0,00 EUR|
' : ' ; - ; i 1
 Prima hanka Slovensks, 25. | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Celkové jednorazove poistné bez dane 212,96 EUR
SLSP, a.s. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dafi zpoistenia’ | 17,04 FUR|
Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za -uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na icet poisfovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podia zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmhuvné dojednani . a)iraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spat,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréiti. Ucinnost nadobtida nultou hodinou b)iraz, ku kiorému doslo pri préci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vsak od  zariadeni, na kioré nemal poisteny Fotrem_l} Kasifikdciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)raz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2.Poistné je splainé jednorazovo najneskdr v defi Giéinnosti poistnej zmluvy. cmnosgt v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zakona o sluzbach
3. Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiésif pisomne do ~ Zamestnanosti
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlaéive na adresu poisfovne. . . aa g p : fo s "
Nahradu &kody riesi poistoviia priamo s poskodenym. 6.Tymto poistenim je kryty v poisinej zmluve uvedenK pocet

s ; S R , pracovnych miest zvySeny maximaine v troch mesiacoch pocas
4.Kazdd zo zmluvnych stran mdZe poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistnéh% obdobia 020 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je

jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisind zmluva zanikne. - poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeabecnych poistnych  opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

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

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poisinej zmluvy, VPP 1000-9 a s
ddlezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [X] ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatotnym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného 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 véetky otézky tykajice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mdzu mat v
zmysle Obéianskeho zékonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Gcet uvedeny v poisinej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne ozndmif poistovni, pripadne nahlésit formou originalneho potvrdenia banky Gcet iny.
V pripade zneuZitia Giétu alebo neozndmenia zmeny Uitu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknut $kodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného s jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnif poistovni
osobné Udaje poisteného na (tely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podia zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuije poistnika a poisteného, Ze osobné tdaje spraciiva v siilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spraciivani osobnych dajov a o volnom pohybe takychto tidajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
{vieobecné nariadenie o ochrane ddajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poistengr))rehlasujﬁ,
7e sa oboznamili s informaciami o spracivani jeho osobnych (dajov podia Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach.

poistovne yww.kpas.sk v Casti Ochrana ﬁt@ﬁlﬂ (idajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). -

V

pbfpis poistnika De‘élofJ 00 3*'totoinosf overena odtlacok petiatky pravnickej osoby
L podla tisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) , svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikicie totoZnosti podpisanych, zodpoveddm za spravnost uvedenych _ﬂd_ajg\lg avmene poist:?}le uzatvaram poistni zmluvu.
Y, [Temi |
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