URAZOVE POISTENIE n

KOMUNALNA M UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

POISTOVNA
V1FNNA INSURANCE: GROUP POlStné Zmluva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group &slo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 5190058684
Spolocnost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu  zpkitelské &islo
Bratislava I, oddiel: Sa, viozka &. 3345/8 (dalej len ,poistoviia’). sprostredkovatela 2700100167

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchddzaC o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisluSny Grad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby z(Castiujuce sa nizSie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona €. 5/2004 Z z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Gloh pocas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle

ust § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti. ,
Néazov projektu alebo programu: Podporapracovnych navytov-PUPN
ef5
Zaaitsk poistenia Kasta poistenia M ptatmia (paistsé sUabie)
0]1]0]6]2|0]2]3 i311,110]21°,2,3 jednorazovo
Sposob piatn il | Iprikazom z GcCtu ¢ : IBAN
siKli|8i5]610]0]|010,010[0101t 121010 t2 [i]il0[O]il v SWFT (BIC) k6d banky  ..ccoevveerreereerereecenserennnne
| |poStovy pefiazny poukaz [ J inak

Q prevodom z Gctu OPU ¢:

L 172 J

Uiry 30 ® 4°3



B Poistni suma Icéhii/in poistné

§ Smrt nasledkom Grazu NJ 3000.00 BR .a

Trvalé nasledky Grazu mu 2000,00 AR 197 BR

% Invalidita nasledkom drazu HI 1500,00 BR 2,11 BR

Cas nevyhnutného lie¢enia trazu L 1000,00 BR 4,23 BR

% Poiet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poistenti 0soin i0.Q eur

a Jednorazové poistné zo skupinu 40,00 BR

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CISLO UCTU IBAN / SWIFT IBIC) KOD BANKY: Zlava 0% 0,00 BR

Prim buka Stmosfci, u.  SK87 5600 0688 0012 0922 2008 / KDNUSK2X Celkove jednorazove poistné bez danel 37,04 BR

SLSP.ax SK28 0990 0800 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dafi z poistenial 2,96 BR

Tatra banka, a*. SK68 1108 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Cefomé iedwrameé poistaé widtene im 1 40,00 ER

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného vratane ctene z poisteniana Gcet poistovne

1Natoto poistenie sa uplatfiuje dan z poistenia podla zdkona €. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania C a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spat,

1. Poistenie sa dojednava na dobu urgitd. Uginnost nadobdda nultou hodinou  bjiraz, ku ktorému do3lo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dfia dojednaného v pastnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskdrvSak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dfia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskoér v defi G€innosti poistnej zmluvy,  €innostiv zmysle usi. § 54 zdkona o sluzbach zamestnanosti.

3.Poistnl udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do
48/ hodin od jej vzniku na predp.isanom tlacive na adresu poistovne.c R oistnei zmluve uvedeny poet
N&hradu Skody rieSi poistoviia priamo s poSkodenym. e.Tymto QoHstemm e . kryty poistne| : - PO

pracovnych miest maximéalne v troch mesiacoch pocas
4.Kazda zo zquvnych stran moze pOiStnl'J zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 020 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V8eobecnych poistnych  opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol
podmienkach (dalej len "V P P1000-9%), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny potetzvySeny zanika.

Prehlasenie poistraka:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatocnym ¢asovym predsthom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
délezitymi zmluvnymi 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, alebod Ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na z&klade jeho vyslovnejZiadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym ¢asovym predsthom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informéaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular‘) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajlce sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto (dajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelplné odpovede m6zu mat' v
zmysle Ob¢ianskeho zakonnika za néasledok odstipenie od poistnejzmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poStovné,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa (Cet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne ozndmit poistovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky Gcetiny.
V pripade zneuzitia (¢tu alebo neoznamenia zmeny G¢tu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutd Skodu,

e) penazné prostriedky pouzité na Ghradu poistného su jeho vtestnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny tucet

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sl totoZné osoby, poistniK svojim podpisom prehlasuje, 7e mé& opravnenie poskytnat poistovni
osobné daje poisteného na UCely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spractva v stlade s Nariadenim Eurépskeho partamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spractvani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Ppistnik a poisteny prehlasujd,

Ze sa oboznamili s informéaciami o spractvani jeho osobnych Gdajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach

Zarovefi ber( na vedomie, Ze informacie o spractvani osobnych Gdajov je mozné najst aj na webovej strank

poisfqyne www kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana«)sobnych-udajov). ' podpis'ppistnika
podpis poistnika totoZnost overena odtlacok peciatky pravnickej osoby / '
podla ¢isla OP adéboP.vA T fJ/*, 0 $
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko ¢ ita fA riS f* 142 . svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikdciu a overenie identifikacie totoZznosti podpisanych, zodpovedam rza .M /fi*t uvedenych (idajov a v mene poistovne uzatvaram doisiiui

v joZvolene KQKJK,
) Mu:uup ) . ) L
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