
úRAzovÉ POISTENIE
UCHÁDZAČOV O ZAMESTNANIE POČAS PROJEKTU I PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP Poistná zmluva

KOMUNÁLNA poisťovňa, as. Vienna Insurance Group čilo
Stefánikova 17, 311 05 Bratislava, lCD: 31 595 545, DIG: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy ________

Spoločnost‘je členom skupiny registrovanej pro DPH, zapisaná V Obchodnom registri Okresného súdu ziskalerské čísla
Bratislava I, oddiel: Sa, vložka č. 3345/B (d‘aIej len „poisíovňa“). sprastredkovatera

Priezvisko, mono, titul (rodně priezvisko)/Názov firmy Muž Žena
~ObecTe~a I ~ [LI

I: Trvalé bydlisko (utica, číslo domu, mesto)/Sĺdlo PSČ
I HlavnállO/58,Terňa I 10181216171

PsčKorešpondenčná adresa (ulita, čĺslo domu, mesto), ak je má, ako ädresa trvalého bydliska

IIII
Datum narodenia Ü Rodne čislojí~j IČO Štatna príslušnosf Mobilny telefon/Tel kontakt

I I I I I I I I I I0,01312l7l81617I I II II I
Zamestnávater (názov órganizácie, adresa)jŠtatutárny zástupca (priezvisko, mono, titul)

~ E-mail

1 1
LI Poistnik Nemenované osoby

Priezvisko, mono, titul (rodné priezvisko)/Názov firmy

LI Trvalé bydlisko (ulica, číslo domu, mesto)/Sĺdlo

I I I I I iiI Korešpondenčna adresa (ulica čislo domu mesto), ak je ina, ako adresa trvaleho bydliska PSČ

I 1111111
Dátum narodenia Ü Rodné číslo/íJ IČO Štátna prislušnost Mobilný telefón/Tel. kontakt

I lIIllIIIllIllIIIII II I

KOMUNÁLNAIW
POISTO‘IŇA ~

‚hI~I ~flI~IIiI
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0 4 8 31

______ Muž Žena

Pse

OP HKVNEN E
OSOBY V prĺpade smrti poisteněho má právo na plnenie osoba/osobyv zmysle ~ 817 Občianskeho zákonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvára úrazové poistenie uchádzač o zamestnanie abbo poistník v prospech uchádzačov o
zamestnanie, nahlásených poistníkom na príslušný úrad práce, sociálnych ved a rodiny ako osoby zúčastňujúce sa nižšie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. * 54 ods. 1 písm. c) zákona Č. 5~OO4 Z. z. o službách zamestnanosti a o
zmene a doplnerií niektorých zákonov (ďalej len „zákon o službách zamestnanostfl.
Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby ph plnení pracovných úloh počas nižšie uvedeného projektu abebo programu v zmysle
ust ~ M ods. 1 písm. c) zákona o službách zamestnanosti.

Názov projektu alebo programu: Podpora udržania pracovných návykov- PUPN

Začlalok polstunia koniec paittenia Interval platenia (poistné obdobie)

lol 11015121O12131 I3IOIOIO,21012131 jednorazovo

SpĎob platenia 1] prikazom z účtu Č.: IBM
11111111111 IlII 1111111111111 ~SWll](BlC)kéclbank3~~ 11111111111

D poštový peňažný poukaz D inak I
~ prevodom z účtu OPIJ Č.:

1/2



P[N~ZNY usT~v POISTOVNF ČISLO Ud : ii : ‘

ť~%Ql.~

aw~

I 1,B9EIJRI
I 1,97 [URI
I 2,11 EURI
) 4,23 [URI

I 10,00 [URI
I 230,00 [URI

Zniljvné doje*wia a)úraz, ktorý poistený uupel na ceste do miesta výlwnu práce a spál ‚

1 .Poistenie sa dojednáva na dobu určitú. Účinnosl nadobúda nultou hodinou b)úraz, ku ktorému došlo pil práci vo výškacti alebo pil obsiuhe strojov a
dňa dojednaného v pďisuiej zmltrve ako začiatok poistenia, najskůr však od zailadeni, na ktoré nemal poistený potrebnů ldasikáciu, poprípade školenie,
00:00 hodiny dňa nasledujúceho po dni uzavretia poislnej z,nkrvy. c)úraz, ktorý poistený neutmel v priamej súvislosti $ v‘Ýkonom

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskůr v deň účinnosti poistnej z~nluvy. činností v zmysle ust. * 54 ods. 1 písm. a) zákona o službách
3. Poistnú udalosl je poistený alebo poistnik povinný hlásit pisomne do zi~anosti.

48 flodín ad jej vzniku na predpísanom tlačive na adresu Poistovne.6TýmtO poistenfm je kiy~ v poistnej zmluve uvedený počet
Náhradu Škody rieši poislovňa pilamo s poškodeným. pracovnych miest zvýseny maximátne v troch mesiacoch pocas

4. Každá zo zntrvných sirén může polslnú miluvu vypovedal do 2 mesiacov ad poistného obdobia o 20 bio. V prípade prekročenia tohto limitu je
jej uzavreba, Wpovedná lehota je 8 dnL Jej uplynutím poislná zmluva zanikne. poistnd povinný požiadat o dopoistenie týchto pracovn~ch miest v

5. Výluky z poistenia - okrem prfpadov uvedených vo Všeobecných poist,ých opačnom prípade poistné kryte pracovnych miest, o lctoré bol v
podmienkach (ďalej len ‘VPP 1000-9“), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedený pocet zvyšený zaniká.

Retitásenie podMa
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, že:

a) bol s dostatočným časovým predstihom pred uzavretím poistriej zmluvy pisomne oboznámený s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
důležitými zmluvnými podmienkami uzatváranej poistnej zmluvy prostredníctvom lnfomiačného dokumentu o poistnom produkte (ďalej len
‘IPID“) a tiež prehlasuje, že VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo lEJ že VPP 1000-9 a IPID neprevzal v písomnej podobe,
ale mu bali na základe jeho výslovnej žiadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatočným Časovým predstihom pred uzavretim poistnej zmluv“ písomne oboznámený vo vztahu k uzatváranej poistnej zmluve
s inlormáciami o jednotlivých zložkách poistného, a to prostrednictvom lntormačného tormulára k neživotnému poisteniu a životnému
bez odkupnej hodnoty (d‘alej len ~Formulár“) a tiež prehlasuje, že Formulár prevzal v pisomnej podobe,

c) úplne a pravdivo odpovedal na všetky otázky týkajúce sa dojednávania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznámený s povinnostami
v phebehu trvania poistenia bez zbytočného odkladu oznámil poistovni všetky prípadné zrneny v týchto údajoch. Pokiat nie sú odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, že ich ovedl a sú pravdivé. Bede na vedomie, že nepravdivé alebo neúplné odpovede můžu mať v
zmysle Občianskeho zákonníka za následok odstúpenie ad poistnej zmltrvy alebo odmietriutie poistněho pinenia zo strany poslovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa účet uvedený v poistnej zmluve považuje za kontaktný a v pripade, že počas tivania poistného vztahu
důjde k zmene, je poistnÍk povinný tůto zmenu pisomne oznámit poislovni, prípadne nahlásit tormou originálneho potvrdenia banky účet iný.
V pripade zneužitia účtu alebo neoznámenia zmeny účtu nenesie poislovňa zodpovednost za prípadnú vzniknutí škodu,

e) peňažné prostdedky použité na úhradu poistného sú jeho vlastníctvorn a poistnú zrnluvu uzatvára na vlastný účet.
2. V prípade, ak poistnik a poistená osoba nie sú totožné osoby, poisinlk svojím podpisom prehlasuje, že má oprávnenie poskytnú( poisťovni

osobně údaje poisteného na účely uzatvárania, správy a plnenia tejto poistnej zmluvy podra zákona č. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a o zmene
a doplneni niektorých zákonov. .

3. Poistovňa informuje poistnika a poisteného, že osobné údaje spracúva v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzických osůb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES
(všeobecné nariadenie o ochrane údajov) (ďalej len ~Nariadenie“) a prislušnými slovenskými právnymi predpismi. Poistnik a poistený rehlasujú,
že sa oboznámili s informáciami o spracůvaní jeho osobných údajov podľa Nariadenia, vrátane informácii o jeho právach.
Zároveň berú na vedomie, že informácie o spracúvaní osobných údajov je možné nájsf aj na webovej stránke
poisfovne ~ww.kpas.sk V časti Ochrana p~fl~ý~h ůdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

Pis poistnOa oB~~~oo ~ totožnost overená odtlačok pečiatky právnickej osoby
podra čísla OP alebo CP

Podpisaný sprostredkovater poistenia (meno a priezvisko čitaterne) . svojim podpisom potvrdzujem iden
ti~káciu a overenie identillkácie totožnosti podpísaných, zodpovedám za správnost uvedených údajov a v mene pois(ovne uzatváram poistnú zmluvu.

Temi PKF —prvá KomUflá‘fla Finaflčfl& s.f.O.V ________________________ HIavná 2, 08001 PrešoV

siňa J 2 8 0‘ 4 J 2‘ O‘ 2 3 J ičo: 52 329 163 podpis spro$edkovatera poistenia
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I 3000,00 (URi

I 2 000.00 EUR‘

I i 500,00 EUR‘

I I 000,00 [URI
Jedimraziwé poMni za 1 pohtenú ozobu

JednnrazeW poMni za flupinu

. U.,
=
‚-
Cn
O
C-

212,96 EUR

‘Na toto poistenie sa uplatňuje daň z poistenia podra zákona Č. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorých zákonov.
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