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POISTOVNA UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP PO!Stné nguva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group i islo 51900624 6 3
Stefanikava 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poisinej zmluvy
Spolo¢nost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  giskatel'ské islo
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovalela 2700100212
= Y e T T g e LR
Lbec Kalonda } ' [ i
| Trvalé bydliske (ulica, &isto domu, mestolySidle  ~~~~~~— —————— pgf
i |Obecny irad Mierova 67, Rapovce i 19| 8|5 3| 1%
£ Korespondentna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydliska b PSC
| EERE
| g | Datum narodenia ["JRodné 8islo/X]ICO Stétna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
= | RN} COCTEREE ——E
Zamestnvatel (nazov organizacie, adresa)/Statutdrny zastupca (priezvisko, meno, fital) UL A R S S
; 1Réka Papp |
Emal o
]obeckalonda@gmall com l
D Paistnik D Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mui  Zena
=l Trvalé bydlisko (ulica, Bislo domu, mesto)/Sidlo__ R e LR SR
~0 KoreSpondentna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvaléhe bydliska ; PSC
I R
Datum narodenia [IRodné &islo/l_11C0 Stétna prislusnost _ ~ Mobilny telefon/Tel, kontakt

V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

| Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchadzat o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o
| zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisliuSny Urad pf&ce socidlnych veci a rodiny ako osoby zitastfiujlice sa niZSie
| uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni

niektorych zakenov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti"). -
. Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pneni pracovnych Gloh pocas nizéie uvedeného projektu alebo programu v zmysie
| ust. § 54 zékona o sluzbach zamestnanosti.

| Nazov projektu alebo programu:
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Poistnd suma Jednorazové peistné |
Smirf nasledkom trazu SNU l 3 000,00 EUR l 1,69 EUR
Trvalé nasledky trazu Y | 200000 FUR | 1,97 EUR
Invalidita nasledkom drazu U l 150000 'Euﬂ '2.;11 EUH]'
ﬁg_'s_ nevyhnutn“é’ht_:z_ 'I'Eﬂ;_”:_gniai;}ra_tzu ENL i 10000-DEUH| 1 ‘. ._ . 4,23 ElIH|

Pocet 0sdb Jednarazové poisingé za 1 poisteni osohu : 10,00 EUR
Jednorazové poisiné za skupinu 10,00 EUR

_ i TOWNE:  GisLo UETu 18aN / swiET (Bic) kan sanky: R Y IR 0,00 FUR]
Prim banka Slovensko, 3. | SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / Komaskzx [ Celkové jednorazové poising bez dane’ N
SLSP, 2. $K28 0900 000D 0001 7819 5386 / GIBASKBX  [SZ8 Daiiz poistenia’ | 0,74 FuR]
Tatra hanks, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX | o Celkové jednorazové poistaé vrétane dane' 10,00 EUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vritane dane z poistenia’ na Géet poisfovne,

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podra zékona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych z:ékonrov.

Zmiuvné dojednania i ) ~ a)draz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spat,

1. Poistenie sa dojednava na dobu urcitd. Uginnost nadoblda nultou hodinou p)iiraz, ku ktorému doslo pri préci ve vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dria dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskbr vsak od  zariadent, na ktoré nemal poisteny Fotrehnﬂ Klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dfia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom

2. Paistné je splatné jednorazovo najneskér v defi Géinnosti paistnej zmluvy. ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3.Poistna udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlative na adresu pmst’ovne.swmto poistenim je kity v poistnej zmiuve uve denﬁ' podet

Nahradu Skody riesi poistovna priamo s poskodenym. . pracovnych miest zvyéeny maximélne v troch mesiacoch pocas

4. Kazda zo zmluvnych stran mdze poistn(i zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrotenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Wyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych  opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach {dalej len "VPP 1000-9*), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmiuve uvedeny pocet zvyseny zanika.

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
déleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej 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[ ] Ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslang e-mailom,

b) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlokach poistnéhe, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular®) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) tplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajlce sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznémit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sd pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mézu mat v
zmysle Obéianskeho zékonnika za nasledok odstupenie od poisinej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa lcet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
déjde k zmene, je poistik povinny tito zmenu pisomne oznémit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky tcet iny.
V pripade zneuzitia Uctu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutt Skodu,

e) penazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného st jeho vlastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze méa opravnenie poskytndf poistovni
0sobné (daje poisteného na dgely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podia zakona €. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene

a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, 7e osobné (idaje spractiva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osabnych (idajov a o volnom pohybe taky

(vieohecné nariadenie o ochrane ddajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prisludnymi slovenskymi

Ze sa oboznamili s informaciami o spractivani jeho osobnych (dajov podla Nariadenia, vratane

Zaro idajov je moZné najst aj naw
pois' kpas.sk/stranka/ochrana-0s0
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