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VIENNA INSURANCE GROUP Poistnd zmluva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group dislo 5190058 8 65
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistne] zmluvy
Spolognost je Elenem skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  sjskatersks gislo

Bratislava |, oddiel: Sa, viozka . 3345/B (dalej len ,poisfovia’). sprostradkonatels |27 00111878
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Mestska casf Kosice- Sidlisko KVP
Trvalé bydlisko {ulica, €islo domu, mesto)/Sidlo PS¢
Trieda KVP 1, Kosice 01401233
Kore$pondenéna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
Détum narodenia [ JRodné &islo/x]IC0 Statna prisludnost Mobilny telefén/Tel. konta:d =

POISTNIK

POISTENY

DALSIE DOJEDNANIA

L by by (0916191 10(89)
Zamestnévatel (ndzov organizacie, adresa)/Statutrny zastupca (priezvisko, meno, tituf)

E-mail

D Poistnik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mu?  Zena
Trvalé bydlisko {ulica, Cislo domu, mesto)/Sidlo PsC
| 111
Kore3pondenéna adresa (ulica, fisto domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PsC
L 111
Datum narodenia [ 1Rodné &islof_{1CO Statna prisludnost Mobilny telefén/Tel. kontakt
[ Pl & 111 IO I I

Touto poistnou zmluvou uzatvdra Urazové poistenie uchddzaé o zamesinanie alebo poistnik v prospech uchadzadov o
zamesinanie, nahlasenych poistnikom na prislusny drad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby ziéastiujice sa niZsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zdkona &. 5/2004 Z. z. o sluZbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zékonov (dalej len ,zakon o sluzbdch zamestnanosti®).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych dloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zdkona o sluzbach zamestnanosti.

Na’zov proiektu alebo progra'.“u: ..POdefa udrZania prﬂCOVﬂVCh HéWkOV g PUPN,,

Zatiatok poistenis | Koniec poislenia Interval platenia (poisiné obdobis)

0117016120423 31017 1120y2,3( | jednorazove

Spisob platenia [] prikazom z Gétu &.: IBAN
L5 1% 14 1815161919 10101010101005181612,98030y1) | |y | | |y | | |SWIFT@IC)kédbanky| | | ¢ | 4 1 1 |
[ ] postovy pefiazny poukaz [Jinak | |
["]prevodom z iétu OPUE.: | ]




T FiE Poising suma Jednorazové poistnd 1

= Smrf nésledkom trazu SHU [ 300000 purl | 1,69 EUBJ
= Trvalé nasledky drazu TN [ 200000 fuB) | 1,97 EUR|
S Invalidita nésledkom firazu I | 1500,00 fn| | 2,11_EuR)
% Cas nevyhnutného liedenia trazu ENt | 1000,00 FuRl | 4,23 EUR)
g Potet 0sdb Jednorazové poisiné za 1 polsten esobu | 10,00 EUR]
[2] Jednorazové poisiné 28 skupiny
PENAZNY USTAV PDISTOVNE:  CISLG UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zfava 5 % 1,00 EUR

Celkové jednorazové poistné bez dane'

Daii z poistenia’ 1,41 EUR
Cetkové jednorazové poistnd vrétane dane' 19,00 FUR

[_fqistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na et poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dail z poistenia podl‘a zékona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania L ) ~ a)draz, kiory poisteny utrel na ceste do miesta vykonu prace a spaf,

1. Poistenie sa dojedndva na dobu urgitd. Uinnost nadobiida nuttou hodinou bjiraz, ku kiorému dodlo pri praci vo vi3kach alebo pri obsluhe strojov a
dfa dojednaného v poistnej zmiuve ako zadiatok poistenia, najskor vdak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu kiasifikéciu, popripade $kotenie,|
00:00 hodiny dria nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. ciraz, kiory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom

2.Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi Ginnosti poistnej zmiuvy.  ¢innosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasif pisomne do

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poist'c)vne.ﬁ.l.,rnto sistenim ie kiviv v Doistnel zmiuve uvedeny oéet!
Népradu skody resi ponsfoy_f‘ta priamo s poskodenym. ) p?acovngch miest évyéew mameaIne jv troch mesiacocIYI ;?oéas!
4.KaZda zo zmluvnych sirdn moZe poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia o 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je!
jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v|
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnych opacnom pripade poisiné 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 prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatolnym casovym predstihom pred uzavretim poisingj zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 10009 a s
doleZitymi zmiuvnymi 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 [ ] 7e VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomne] podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatotnym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZzkach poistneho, a to prostrednictvom Informatného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,,Formular”} a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na véetky ofazky tykajlce sa dojednavania poistenia podFa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu frvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poistovni vietky pripadné zmeny v tychto dajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuie, Ze ich overil a sl pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedplné odpovede mdzu maf v
zmysle Obéianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d} pre potreby dojednaného poistenia sa Géet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas rvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tdto zmenu pisomne oznamit poisfovni, pripadne nahlasif formou originalneho potvrdenia banky get iny.
V pripade zneuZitia U¢tu alebo neozndmenia zmeny Uétu nenesie poistovita zodpovednost za pripadnu vzniknutd Skodu,

e) peiazné prostriedky pouZité na dhradu poisiného s jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny Géet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sii totozné osaby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytniif poisfovni
osobné ddaje poisteného na dtely uzatvarania, sprévy a pinenia tejto poistnej zmluvy podia zakora ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene

a doplneni niektorych zikonov.

3. Poisfovia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spraciiva v silade s Nariadenim Eur6pskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27,
aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spracivani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES
{vSeabecné nariadenie o echrane Udajov) {dalej len ,Nariadenie”) a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poist»~” “wrehlasuja,
Ze sa oboznamili s informaciami o spraclvani jeho osobnych Udajov podia Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach.

17,59 EUR

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP. a.5.
Taira banks, ..

SKB7 5600 000D 0012 00Z2 2008 / KDMASK2X
$K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX
SKG0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

totoZnost overena ]
podra Cisla OP alebo CP 7

Podpisany sprostredkovatel poistenia {meno a priezvisko fitatelne) ki
tifikéciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenyc

v [Kosiciach | e

giia 1410,512¢0 2 2

podpis poistnika
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