- URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP Poistna’ Zm|U\Ia
PSOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group ] Bislo 519 0062 1
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, [C0: 31 595 545, DIC: 2021087089, IC DPH: SK7020000746. poisinej zmluwvy 0 27

Spolotnost je dlenom skupiny registrovane] pre DPH, zapisan v Obchodnom registri Okresného sidu  siskatefské Gisl
Bratislava |, oddiel: Sa, vloZka €. 3345/B {dalej Ten , poistoviia™). sprostredkovalela 2700102912

Priezvisko, men; titul (rodné priezviska)/Nazov firmy ‘ Muz  Zena
[obec Liptovska Teplicka IR
Trvalé bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo - . e PSC

lUi. Stefana Garaja 398/16  Liptovské Teplitka | 0,5/9,4)0]
Koredponden&na adresa {ulica, éislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa frvalého bydliska .. - ' psC

| _ l t Ll fd |
Datum narodenia -~ ° [_]Rodné &islo/X1C0 . ~Statmaprislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

Ll ]y ||0|0|3|2|3;3|3|0| | || | |
Zamestnavate! {nazov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priszvisko, meno, titul) '

{Obec Liptovska Tephcka éiatutar Mgr SEavormr Kopéc siamsta obce |
E-mail 5 ' ' '

| | | | |
] Poistaikc Nemenovane osoby

Priezvisko, meno, titul (mdne briezvisko)/Nazov 1|rmy ' o s Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, éislo domu, mesto)/Sidlo. E PSG '

| I s PR
KoreSpondenénd adresa (ulica, &islo domu, meste), ak je ind, ake adresa trvalého bydliska o o P8C

| _ _ : — : | [ [ 1 1] |
Datum narodenia =~ . []Roclne msln/EIlCO L Sttna pristulnost S Mobilny telefén/Tel. kontakt

Lok ] — f E— |

v pnpade smurti pmstenehn ma pravo na plneme osobalosoby v zrnysle § 817 Dbmanskeho zakonmka :

Touto. poistnou zmluvou uzatvara urazove possteme uchadzac 0 zamestname alebo pmstnlk v prospech uchadzacov o
zZamestnanie, nahlasenych po:stmkom na pnslusny (rad. préce, ‘sociainych’ veci a rodiny ‘ako “osoby : zucastnu;uce sa nizie
‘uvedeného projektu alebo programu v. zmysle ust. § 54 zakona & 51’2004 Z2.2.0 sluzbach zamestnanosh ao zmene a dopineni
niektorych zakonov {dalej len ,,zakon 0 sluZbach zameslnanosh ). '

Poistenie sa vzfahuje na ‘uvedené osoby pri plnem pracovnych tloh pocas nizsne uvedeneho p_ro;ek_tu aleb_o programu v zmysle
ust, §54 zakonaosluzbach zamestnanost: SRS : _ T

Nézov proj_e_}gtu_al_ébo prgg;fa:mu: o "

Zatiatok paistemia - - | Knmeu pmslenla 'fnl?rya,!_g]alema (poistné nh_d_hhig]

r11710|4|2|012|3| f3|0‘0|9|2|0i2‘3| ;e_d_nprazoyo

Spiseb. platenia [:| prikazom z OEtu ©.: IBAN
|;|||||!|||||||x|r||||iu|||i|||1||SWIFT(BIC)k0dba"kV||||||||H|J

(1 postovy pefiaing poukaz. [Clinak | |
[ prevodom ¢ty OPU &: [ |

- o 12 b




Puislnd suma Judnorazové paising
Smit nésledkom dirazu sy | 300000 fug | 1,69 EOR|
Trvalé nasledky Grazu THU [ 200000 fuR | 1,97 EUR|
Invalidita nastedikom Grazy U | 150000 fup | 211 EUR|
Eas nevyhnutného liesenia drazu BaL [ 100000 on | 4,23 EUR}
Potiet 0sdb Jednorazové poistoé za 1 polstend osobu | 10,5 Teunl
Jednorazové poistné za skuping 110,00 EUR
N . U [BAN | Zava | 0y | 0,00 EUR
Prima banka Slvenske, 2s. | SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOWASK2X Gollové jednorazové paisiné bez dana” 101,85 EUR
SLSP, as. K28 0900 0060 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dafiz p_oi_steni_a‘_ _ 8,15 EUR
Talra banka, 5. SKGO 1100 000D 0026 2322 5520 / TATASKEX Calkoudfhorazaud pasod rlans 1 | 310,00 £
Poistné za poskytované poisiné krytie sa povaZuje za uhradené pripfsanim poistného, vratane dane z poistenia’.na (éet poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podla zikona &. 213/2018 Z. z, o dani z poistenia a o zmene a dopineni nicktorych zakonov.
Zmluvné dojednania o ) - a)raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,
1.Poistenie sa dojednava na dobu utcitd. Uch]nost' nadoblda nuitou hodinou bjiraz, ku Ktorému dodlo pri préci vo vikach alebo pri obsluhe strojov a
dfia dojednaného v poistne] zmiuve ako zadiatok poistenia, najskér viak od  zariaden, na ktoré nemal poisteny Fotrebnu Kasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v def Uginnosti poistnej zmiuvy,  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamesinanost.
3.Poistnti udalos je poisteny alebo poisinik povinny higsit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlaive na adresu poistovne., . P, ’ —_ .
. < kg 5 - 6.Tymto poistenim je kryy v poistnej zmluve uvedeny pocet
Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym, , pracovnych miest zv{réen;y maxmalne. v troch mesiacoc potas
4. KaZda zo zmluvnych siran mbZe poistnd zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia o 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
joj uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmiuva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych - opacnom pripade poistné krytie pracovriych miest, o ktoré bof v
podmienkach (d'alej len VPP 1000-9"), sa poistenie nevzahuje na: poistne] zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

.

Prehlasenie poistnika;
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze: _ ‘ _

a) bol s dostatoénym Sasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9a s
ddlezZitymi zmluvrymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej fen
"IPID"} a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[ ] 7e VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané a-mailom,

b) bol s dostatoénym Gasovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmiuve
s informdciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvem Informaéného formulara k neZivotnému poisteni a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alef len ,Formuldr”) a tiez prehlasuje, Ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uphne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajlice sa dojedndvania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytofného odkladu oznamit poistovni véetky ptipadné zmeny v tychto idajoch. Pokiaf nie sit odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipné odpovede moéZzu mat v
zmysle Obdianskeho zakonnika za nésledok adstipenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa U¢et uvedeny v poistng zmiuve povaZzuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tlto zmenu pisomne ozndmit poistovni, pripadne nahlésit formou originalneho potvrdenia banky tdet iny.
V pripade zneuZitia Uétu alebo neozndmenia zmeny (i¢tu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutd $kodu,

e} peflazné prostriedky pouZité na dhradu poistného su jeho viastnicivom a poisind zmluvu uzatvara na viastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravaenie poskytalt poistovni
osobneé ddafe poisteného na (fely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmiuvy podla zdkona €. 39/2015 Z. 2. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (daje spraciiva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlameantu a Rady (EU) 2016/679 2 27.
aprita 2016 o ochrane fyzickych esdb pit spracivani osobnych ddajov a o vefnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES
{v&aobecné nariadenie o ochrane Udajov) {d'alej len Nariadenie®) a pristusnymi stovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisten' nrehlasufd,

Ze sa oboznamili s informéaciami o sprac(vani jeho osobnych (dajov podia Nariadenia, vritane informacif o jeho pravach. -

......

£
poistovne www.kpas.sk v éasti Ochrana osobnych ldajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podgi;s’poistnika
podpis poistnikar o totoZnost overend odtladek pééiatky bravnic_rkej oscby
) podia ¢isla OP aleho CP e

Podpisany spmstredkoveﬁel‘ poistenia {meno a priezvisko Citatelne) & { svojimpadt vrdzujem iden
tifikaciv a overenie identifikdcie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajov a v mene poistovne uZBtyafh zmiuvs
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