KOMUNALRA ‘1 UCHADZAZOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP ' Poistna zmluva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Bislo | 519006 19 7 4
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy |
Spolotnost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisané v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskatel'ské islo [

r (JRAZOVE POISTENIE “Ii I]l

Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka ¢. 3345/B (dalej len ,,poisfovﬁa") sproslredkwaiola ’
Priezvisko, meno, tltul (rodné pnezwsko)/Nazov fimy - Muz_ Zena
[Centrum poradenstvaaprevenme Kukutinova 473, Tren¢in ' J D
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu ,mesto)/Sido ' R  psC

IKukqunova473 Tren&in - - ]
' - psG

KoreSpondenéna adresa (ulica, islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska

ae

g Ditum narodenia [ JRodné &islo/X]IC0  Stétna prislunost’ Mobilny telefon/Tel. kontakt

S DT ezmmase s« | [osoarrrazte |
Zamestnavatel (ndzov organizacie, adresa)/Statutérny zastupca (pnezwsko meno, tatul) :
[PaedDr Dana Zikmund Perainové, PhD. - riaditema 7 R ]
E-mail

Poistnik. D Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz  Zena

—i 1L
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo . P
| | Lioid]

Korespondenéna adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ing, ako adresa trvalého bydliska _ PsC

Datum narodenia [ _]Rodné &islo/_JICO Statna prisiudnost ~ Mobilny telefon/Tel. kontakt

LIIJIIIIILIlIIIIJ_IIHfV - ]'

POISTENY :

R

OPRMﬂEﬂf

0808Y V pripade smrti poisteného ma prave na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zékonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvéra urazové poistenle uchddzad o zamestname alebo pmstnik v prospech uchadzacov 0
zamestnanie, nahldsenych poistnikom na prislusny Grad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby zUastiiujice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢&. 5/2004 Z. z. o sluzbéch zamestnanosti a 0 zmene a dopineni
niektorych zakonov (cfalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh pofas nizsie uvedeného projekiu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zékona o sluzbéch zamestnanosti.

Néazov projektu alebo programu: Aktivdcia a za8kolenie ZUoZ.

Zabialok poisienla | Koniac poistenia Interval platenia [polstné obdoble)
l_L1I°I6I2I°12J_I |3|0|0|9|2|0|213| jednorazovo
* Spdsob plalenia [5X) prikazom z Gétu . IBAN

L[lllllllllllllllIlll_lIIIllI_LIllI||SW|FT(B|C)k6dba"kV|IIIIIIIIIII

[Jprevodomz Gew OPU &2 [ - e — - ]

ke 112 - |



Poistnisuma  Jadnorazowé poisiné -

@ Smrt nésledkom drazu SNU [ soo0po Rl [ 169 Funl
= Trvalé nasledky drazu THU [ 200000 FUR| [ 1 97 EUR|
E Invalidita nésledkom drazu b | 150000 ewRl [ 211 EuRl
= Cas nevyhnutného liecenia trazu EL [ 100000 eve] | 423 EuR|
§ " Potet ostb T etnarenoet poisné za 1 poistendosoby | 10,00 EUR)

Jotnorszoeé plstod zaskaping | 10,00 EUR|

e e zaa  o% |  0o0Ew)
. ] ' 1

Prina banka Slovensko, a.s. | SKAT 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Giiws Todnomameé yolsind bz dieg) 6 26 B

SLSP a3, $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBK Dahzpoisteria’ | 074 EUR)

Talra banl, .5, $K60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKEX Colnt irzod sl it 4 | 1000 EUR |

Paistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim goistného, vratane dane z poistenia’ na Gget poistovne.

1 Na toto poistenie sa uplatiiuje dait z poistenia podia zékona &. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuwné dojednania , a)tiraz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta wykonu préce a spéf,

1. Poistenie sa dojednéva na dobu uréitd, Uginnosf nadobiida nultou hodinou  bjiiraz, ku ktorému doslo pr préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dfia dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskr vak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebni Kiasifikéciu, popripade Skolenie,

00:00 hodiny dfia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. cliraz, ktory poisten¥ neutrpel v priamvelj; stvislosti s vykonom

2. Polstné je splatnd jednorazovo najneskdr v defi Géinnosti poistngj zmluvy.  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zékona o sluzbéch zamestnanosti.

3.Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pl’somtpe do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tiadive na adresu poistowne. . —. . . ; Gaon o g
Néhradu Skody riesi poistovria priamo s pokodenym. S'E%nggﬂaﬁ‘?g ;?,ﬁ'gz'y rr\ulax?rgzwee‘v z,,"g'c”,‘,’emg;’igdcg'g gg‘g’;

4.Kazdd zo zmiuvnjch strdn moze poistn(i zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrogenia tohto fimitu je
j6j uzavretia, vypovedné lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmiuva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Viluky 2 polstenia - okrem pripadov uvedenych vo Vdeabecnych poistnjch  Opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevziahuje na: poistne] zmluve uvedeny pocet 2vySeny zanika.

Prehidsenie poistnika: -

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Gasovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 10009 a s
ddlezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej 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 zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoinym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vziahu k uzatvaranej poistnej zmiuve
s informédciami o jednotlivych zlozkéch poistného, a to prostrednictvom Informatného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formuldr“) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Gpine a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajiice sa dojednévania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnosfami
v priebehu trvania poistenia bez zbyto&ného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokiaf nie s odpovede
napisané jeho rukopisom, poivrdzuie, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mozu maf v
zmysle Obgianskeho zékonnika za nésledok odstuipenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa (et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vzfahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne ozndmif poistovni, pripadne nahlésit formou origindineho potvrdenia banky Gcet iny.
V pripade zneuZitia Gtu alebo neozndmenia zmeny (itu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skodu,

e) pefazné prostriedky pouZité na thradu poistného st jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sa totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, & méa opravnenie poskytn(f poisfovni
osobné (daje poisteného na Ucely uzatvérania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podia zdkona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zdkonov.

3. Poisfoviia informuie poistnika a poisteného, Ze osobné ddaje spraciiva v stilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sdb pri spractvani osobnych ddajov a o vornom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prisiu§nymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,

#e sa oboznamili s informaciami o spracivanf jeho osobnych ddajov podfa Nariadenia, vrétane informacii o jeho pravach. -
Zaroveii bert na vedomie, Ze informécie o spractivani osobnych tidajov je mozné néjst aj na webovej stranke
pois}’o\% wwwk%7g v Gasti Ochrana osobnych tidajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnria

OP:

podpis poistnika totoZnost overend - odtlagok pediatky préavnickej osoby

) . pOdla é‘SIa oP a.let)O CP KOMUNALNA ﬁ ' ' '
Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko Citatelng) FrohaufovaMonka _ POIsSIO ugmtﬁbﬂplsom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikdcie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajov A it puistovng jiziivaram poistnd zmluvu,
y  [Trentin |

- UNALRS oS T7 075 S,
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od 01.04.2023
IE0: 31 595 545 I DPH: SK7N20000746 (e8f™



