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r a8 URAZOVE POISTENIE
O IOUNA @ UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP POiSTﬂé zmluva 7004
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group } i gislo 9]
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IG0: 31 595 545, DIC: 20210970889, IC DPH: SK7020000746. poistne] zmluvy 5190033989 |
Spolonost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu  zjskatersks islo 664000 1
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatel’a

 Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy uz  Zena

§|0bec Hybe 7 j IM ) D

Trvalé bydisko (ulice, Gislo domu, mesto)/Sidlo 4 PSC
JHybeZ ] ‘_OL3I2I3|W
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“Koredpondencn adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska

‘D&tum narodenia. [ JRodné Gislo/L_J1G0 Statna prislugnost Mobilny telefdn/Tel. kontakt

Lol Lo Jloosmze s (0 IL - )

“ Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zéstupca (priezvisko, meno, titul) :

[
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Emall st

[} Nemenované osoby _ Sl
sko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz * 7Zena

?Tr\‘/alé'bydliskdf(ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo ‘ L EPSCE
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~KoreSpondencn adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska 0 PSCTaE e
L | , , Pl
Datum narodenia, [_JRodné ¢islo/_]IG0 Statna prislugnost Mabilny telefon/Tel. kontakt
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OPRAVNENE

0SDBY pripade s pais'teného ma prévo na plnenie 0soba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

oistnou zmluvou uzatvara Urazové Poistenie uchadzat o zamestnanie alebo poistnik v prospech
£ c::.hgdzaéoy,o zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny Grad prace, socialnych veci a rodiny ako
o,lgy L’léa'stﬁujuce sa nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona &.5/2004 7. z.

luzbay amestnanosti a o zmene a doplineni. niektorych zakonov (dalej len,zakon o sluzbach

stenie sa vztahuje na uvedene osoby pri plneni pracovnych Uloh potas nizsie uvedeného projektu alebo
ramu v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti. e O

u‘alelbb programu: Podpora udrzania pracovnych navykov - PUPN
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DALSIE DOJEDNANIA

! ‘ Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

'?'&9|9!51?I_9r243]':5;‘&0!0191210|21ﬂ jednorazovo

Spdsob platenia [] prikazom z ictu ¢.; IBAN T
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Zatiatok poislenia
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Poising suma Jetnorazové poising ﬁi

Smrt nésledkom Urazu SHU [ 3000,00 EUBl 1 1,69 EUH)
Trvalé nasledky drazu THU | 200000 fug] | 1,97 EU|
S Bl Invalidita nésledkom Urazu 1u | is0000 kol [ 211 eug
= 7 . Cas nevyhnutného lietenia drazu CNL | 100000 ER [ 4,23 EUR]

Potet osdb Jednarazové poistné za 1 poisiend osobu 10,00 EUR
: Jednorazové poising za skupinu 40,00 FyR

: AV POISTOUNE: || €1SLO UETU 1BAN / SWIET (RIC) KOD BANKY: | Ziava | 04| | 000y

Celkové jednorazové poistné bez dane’ 37,04 EyR

Daii z poistenia’ 2,96 EuR

Celkové jednorazové poistng vratane dane' 40,00 gyR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povauje za uhradené pripisanim poisthého. vrdtane dane z poistenia' na (et poisfovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dait z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a dopineni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania T ) _ a)lraz, klory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spaf,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobuida nultou hodinou b)uraz, ku kiorému doslo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dria dojednaného v poistnej zmluve ako zaéiatok poistenia, najskdr véak od  zariadeni. na Kioré nemal poisteny Fotrebn.u Klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dfia nasledujliceho po dni uzavretia poistngj zmiuvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom

2. Poistné e splatné jednorazovo najneskér v deft Uginnosti poistnej zmluvy.  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanost.

3.Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poist’ovne.s.r.m o . — .
. . D I . . Jymto poistenim je kryty v poistnej zmiuve uvedeny podet
Nahradu Skody riesi poisfoviia priamo s poSkodenjm. . pyacovny?ch miest %vyéer%/)y mamakis. ¥ Lo mesiacoch ;I)Joéas
4.Kazdé zo zmluvnych strén moze paistnu zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od poistneho obdobia ¢ 20 %. V pripade prekroéenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypoveand lehota je 8°dni. Jej uplynutim poistna zmiuva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vluky 2 poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vseobecnych poistnjch  opacnom pripade poistné krylie pracovijch miest, o kioré bol v

podmienkach (dale len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevzfahuje na: poistne] zmiuve uvedeny pocet zvySeny zanika.

* prima banka Siovensko, 5. | SKB 5600 0000 0012 0022 2008 / KONASKEX
T $K28,0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX
. Tarabanks,as .| SKGO1100 0000 0026 2322 5520 / TATASKBX

Prehldsenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuie, Ze:

a) bol s dostatoénym dasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 10009 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného 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 vyslovne; Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informéciami o jednotliviich zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formuldra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular*) a ties prehlasuje, Ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

¢) Upine a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajdce sa dojednévania poistenia podla fejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poisfovni vietky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potwdzue, 7e ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netiping odpovede mézu maf v
zmysle ObCianskefio zakonnika za nasledok odstdpenie od poistne] zmluvy alebo odmietnutie poisiného plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Gdet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou origindineho potvrdenia banky Gcet iny.
V pripade zneuzitia Gétu alebo neoznamenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutd Skodu,

e) penazné prostriedky pouzité na Uhradu poisineho st jeho viastnictvom a poistnt zmluvu uzatvara na vlastny tcet.

2. V pripade, ak poistnik & poistena osoba nie s totoné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, 7e ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné Gdaje poisteného na tgely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zékona ¢, 39/20157. 2. o poistovnictve a o zmene
a doplneni niektorych zékonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (daje spraciva v stlade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (E0) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani asobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zrusuje ica 95/46/ES |
(vSeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie*) a pristudnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Foistnik a/poistenyprehlasujt,
Ze sa obozndmili s informéciami o spractvani jeho osobnych Gdajov podra Nariadenia, vratane informécif o jeho pravach,
Zérovéﬁ_tﬁma vedomie, Ze informdcie o spractvani osobnych Odajov je moZné najst aj na webove] stranke
poisfovne www knas sk v Gasti Ochrana 0sobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochranaosobnych—@@&: Hybe ‘podpis poistnika

Obecny urad
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poTpis poistnika totoZnost overens odtlacoky gf%ﬁrgﬁ{%j osoby
" podia Cisla OP alebo CP a1z
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko titatelne) Ing. Peter Dzdr , Svojim podpisom poivrdzujem iden-

tifikciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajov a v mene poistovne uzatvéram ooistnd zmiuvy.
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