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KOMUNALNA
POISTOVNA

UCHADZ

URAZOVE POISTENIE
ACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP

KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 1C0: 31 595

Poistna zmluva

7004

51900623 18|

gisle
poisinej zmiuvy

Group
545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746.

Spolotnost je tlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu  ziskatel'ské gislo

Bratislava |. oddiel: Sa, viozka & 3345/B (dalej len ,poisfovita®) sprosiredkovatera | 1012035782

W Priezvisko, meno, fitul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
OBEC RIMAVSKa SE | |
Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidio pPsC
‘HIMAVSKé SEE £.516 ] 9181042

i [Koreépondenéné adresa (ulica, &isle domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska \ psC
s [

ZI Datum narodenia

[ IRodné &is

lo/IX]ICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

| | L1 H°|°|31‘|

9101213 | HSR

Zamestnavatel (ndzov organiz4cie, ad

resa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul)

| PHDR. M.STUBENDEK

E-mail

1

[ ] poistnik [ ] Neme

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvis

nované 0soby

k0)/Nazov firmy Muz  Zena

|

Trvalé bydlisko (ulica, Cislo domu, me

R
PSC

st0)/Sidio

-

POISTENY

KoreSpondenénd adresa (ulica, §islo d

omu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

Datum narodenia [ 1Rodné &

slofl_11C0O Statna pristudnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

1] | |

IIIIIIIHI]II

OPRAVNENE ) zal
. 0S0BY. V pripade smrti poisteného

mé pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zdkonnika

zamestnanie, nahlasenych poistn
uvedeného projektu alebo progra
niektorych zakonov (dalej len ,zék

Nazov projektu alebo programu:

Touto poistnou zmiuvou uzatvar

Poistenie sa vztahuje na uvedené
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

A Urazové poistenie uchadzadé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchddzacov o
kom na prislusny drad prace, socidinych veci a rodiny ako osoby zidastiiujice sa nizsie
u v zmysle ust. § 54 zakona &. 5/2004 Z. z. o sluzbdch zamesinanosti a 0 zmene a dopineni
n o sluzbéch zamestnanosti“).

osoby pri pineni pracovnych tloh podas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle

DALSIE DOJEDNANIA

Zatiatok poisienia Koniec pTistenia Interval platenia (poistné obdobie)

0170,6(2(0,2,3| | [3/009,2/0,2 3| | jednorazovo
Spiseb platenia [ | prikazom z G¢tu 8. IBAN
I._J,IllllllllilIII1]Jl[ll||IIJ|lllIllsvwﬂ-(mc)kédba“ky[lllIIIII|I|
poStovy pefiazny poukaz [linak | ]

[ ] prevodom z ity OPU &.: |

|

410



Poisina suma Jednerazevé poistné 1

= Smrf nastedkom drazu SNU [ 300000 funl | 1,69 EUR]
el oyl 07 .

= Trvalé nasledky trazu TNU | 200000 Fug | 1,97 EUR|
2 Invalidita nasledkom drazu Iu | 150000 R | 2,11 FUR|
E Cas nevyhnutného lietenia Grazu (W' | 1000,00 FUR [ 423 EUR|
- Pocet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu
n'=

@ Jednorazové poistné za skupinu 220,00 EUR

'PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GiSLO UGTU IBAN / SWIET (BIC) KOD BANKY: Zrava | % | 0008/
Celkové jednorazové poistné bez dane' | 20370 un|

Prima banka Slovensko, as. | SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X (& ___203,70 EUR
SLSP, as. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX |7 Dafi z poistenia' | 16,30 Fu]
Talra banka, a.s. $KG0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKEX fiES

Ceikové jednorazové poisiné vritane dane’ 220,00 EUR I

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na (cet poisfovne.
! Na tolo poistenie sa uplatiiuje daii z poistenia podla zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania ) a)uraz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spé,
1.Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobuda nuftou hodinou b)draz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe sirojov a
dria dojednaného v poistnej zmluve ako zaiatok poistenia, najskor vSak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnii klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dnia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. cluraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskor v def Géinnosti poisinej zmluvy.  ¢innosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poisfovne potet
Naprgdu Skody riest poistowTia pama s poskodenym. . pracovnych miest zvySeny maximalne v froch mesiacoch pocas
4.Kazda zo zmiuvnych stran moZe poistnii zmluvu vypovedal do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V' pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedn lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisind zmluva zanikne. poistnik povinny poziadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Wiluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnych - opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9°), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

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

a) bol s dostatocnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi 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] 7e VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvaranej poisinej zmluve
s informaciami 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,

¢) tpine a pravdivo odpovedal na vetky otazky tykajlce sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poisfovni véetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mozu maf v
zmysle Obéianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ticet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny ttito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky ucet iny.
V pripade zneuZitia G¢tu alebo neoznamenia zmeny Gctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnii vzniknutt Skodu,

e) pefazné prostriedky pouzité na uhradu poistného st jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvéra na vlastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze ma opravnenie poskytnit poisfovni
osobné tidaje poisteného na téely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni nicktorych zakonov.

3. Poisfovita informuje poistnika a poisteného, 7e osobné Gdaje spraciiva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (E0) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane lyzickych osob pri spraciivani osobnych dajov a o vofnom pohybe takychto iidajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
{vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prisluSnymi slovenskymi pravaymi predpismi. Poistnik a poisieny prehlasujq,
7e sa gboznamili s informaciami o spraciivani jeho osobnych dajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach.

Zarovei ber na vedomie, Ze informacie o spracivani esobnych ddajov je moZzné najst aj na webovej stranke

poisfoviie www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osebnych-udajov). " podpis poistnika

podpis poistnika {otoZnost overena megﬁﬁiéﬁaﬁgﬁﬁf_ R
podra ¢isla OP alebo CP —_Y .

L e . = VIENNA ins CROVE. .
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko itatefne) KIRALYOVA JAROSLAVA oRTR M ‘Svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych ﬂaq;'gymé'}? fepoistovne uzatvaram poistni zmluvu.
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'6.Tymto poistenim je kryty v poistnej zmiuve uveden
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