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r COMUNALNA URAZOVE POISTENIE L
POISTOUNA UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP 1 2
Poistna zmluva 7004
KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group gislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 160: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy 5190062437
Spolatnost je lenom skupiny registrovane] pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sldu  ziskatel'ské Gisto
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia®). sprostredovatera |2/ 001 00124
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz Zena
|oBEC NEMECKA ! L]
Trvalé bydiisko (ulica, Sislo domu, mesto)/Sidio PSC
[Hronska 37 Nemecka 1 9y71619,7)
KoreSpondengna adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska psC
[ | r L
Datum narodenia ~ [_|Rodné tislo/x/I0 Stana prisugnost Mobilny telefon/Tel, kontakt
]Tl N (0101811131614 B | J L |
Zamestnavatel (nazov organizécie, adresa)/Statutary zastupca (priezvisko, meno, titul)
D Poistnlk [ ] Nemenované asaby
Zena

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz

Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidio psl

L1

[ Jrll_ll]
PSC :

KoreSpondenéna adresa (ulica, Sislo domu, meste), ak je ind, ake adresa trvalého bydliska

Jr_llllj!

Datum narodenia . [_JRodné Eislo/[_JICO Statna pristugnost Mobilny telefén/Tel. kontakt
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nPgts\:giﬂE V pripade smrti poisteného md préve na pinenie osobajosoby v zmysle § 817 Obtianskeho zékonnika

niektorych zékonov (dalej len ,zékon o sluzbach zamestnanosti’),

ust. § 54 zékona o sluzbéch zamestnanosti.

NANIA

Nézev proimu a’ebo program;u: POdefa udrZania pracovnych NW'PUPN

Touto pbistnbu zmiuvou uzatvéra drazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzadov o
zamestnanie, nahlésenych poistnfkom na prisluny Urad prace, socidinych veci a rodiny ako osoby ziastiiujice sa nizSie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zdkona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni

Poistenie sa vziahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Gloh potas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
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Tatiatok poistenia  Konieg poistenia Interval platenia (poisiné ebidobie)

Io|1|o§!5','2'10|‘2|3j [311110,2/0,23] | Jednorazovo

Spisoh plateia || prikazom 2 GEtu E.: IBAN

L ’ 1/2
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[T postovy pefiainy poukaz [inak [ -
[ Jprevodom z ittu GPUE: [ ]



_Poistnd suma Jednorazavé poisiné

w Smr nésledkom drazu SN | 300000 Fun| | 1,69 EUR]
= Trvalé nésledky drazu ™ [ 200000 eon] | 1,97 EUR)
S Invalidita ndsledkom trazu W | 150000 fuRl | 2,11 EuR)
= Eas nevyhnutného lieGenia trazu 6L |_tooooo nl [ 423
g Potet osb Jodnorazové poistng za 1 puisteni osobu | 10,00 FuR)

[2]

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CiSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KGD BANKY:

Jednerazové poistné za skupiny 20,00 Eun|
Ziava | 0wl | 0,00 EUR|

, —— T
Prin banka Slovenske, 2. | SKS7.5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZX OIS DO DR e 18.52 FUR
SLSP a5, K28 0900 0000 0001 7818 5336 / GIBASKEX ~ " Dafi 2 poistenia 148 EUR

Tetra banka, as. $SK60 1100 6000 0026 2322 5520 / TATRSKEX

Celkovi jodnorazov poising vrdlane dane’ 20,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vritane dane z poistenia’ na tcet poistovrie.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podla zdkona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakenov. -
Zmiuvné dojednania e ) _ ajdiraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spaf,
1.Poistenie sa dojedndva na dobu urgit. Uginnost nadobiida nultou hodinou b)iraz, ku kiorému doSlo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a

dna dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskdr viak od zatiadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnii Klasifikaciu, popripade Skolenie,

00:00 hodiny diia nasledujliceho po dni uzavretia poisinej zmluvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi Uginnosti poistnej zmiuvy,  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbéch zamestnanosti.
3.Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hisit pisomne do

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poisfovne.s.l..mto oistenim je kyty v poistnei zmluve uvedeny podet
Nahradu Skody riesi poistovita priamo s po3kodenym. . p?’acovn)gch miest %vyéerrxty maxmainG v 1roch mesiacech ;?oéas
4.Kazda z0 zmiuvnych strén moZe poistnd zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od  poistného obdobia © 20 %, V pripade prekrocenia tohto limitu je
Jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poiiadaf,o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V3eobecnych poistnych  Opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len “VPP 1000-9"), sa poistenie nevzfahuje na: poistnej zmluve uvedeny poet zvySeny zanikd.

| Prehlasenie poistnika: o

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 1000-9 a
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného 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 zklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b} bol s dostatoénym dasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvéranej poistnej zmluve
s informdciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formuldra k nedivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,,Formular®) a tiez prehlasuje, e Formular prevzal v pisomne;j podobe,

¢) Upine a pravdivo odpovedal na vietky otézky tykajiice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznémit poisfovni vistky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mézu maf v
zmysle Obtianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od paistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ticet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vzfahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahl4sit formou originaineho potvrdenia banky Ucet iny.
V pripade zneuZitia Gétu alebo neozndmenia zmeny iiétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutd Skodu,

€) pefiaZné prostriedky pouZité na dhradu poistného sti jeho viastnictvom a poistnil zmluvu uzatvara na viastny Géet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytndf poistovni
osobné Udaje poisteného na GEely uzatvérania, sprévy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuie poistnika a poisteného, Ze osobné tdaje spraciva v stfade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spraciivani osobnych (idajov a o vofnom pohybe takychto tdajov, ktorjm-s #iSuje smernica 95/46
(v3eobecné nariadenie 0 ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie) a prislunymi slovenskymi pravnymi pre i %W,Jﬁ\
7e sa oboznamili s.i @j@iqw‘wmcﬂvam’ jeho osobnych Gdajov podla Nariadenia, vratane informacif X
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