r AN O URAZOVE POISTENIE 1
KOMUNALNA'SA.  UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU |
7004

VIENNA INSURANCE GROUP Poistné Zmluva

l_(OM'UNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group ) gislo 519 0061912

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy o

Spoloénost je élenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  giskaterské &islo 1

Bratislava I, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dfalej len ,poisfovia®). sprostredkonatera | 2700100191
Priezvisko, meno, titil (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
lObec Velka Lehota l I | | [ | I
Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidlo PSC
|Oci Velk Lehota &.52 | [96,6}4 1]
Koresponden&na adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PsSC
| L]
Datum narodenia [1Rodné &islo/X]ICO_  Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
R DU | | |osoa/15s118 |

Zamestnavatef (n4zov organizicie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul)

E-mail o
|
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy IMui | I?eﬂaJ
| L
E Trvalé bydlisko (ulica, cislo domu, mesto)/Sidio PSC -ﬁ """"
A | EIER
a8 Kore$pondenéna adresa (ulica, §islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

| il

Datum narodenia [JRodné gislo/[_1iCO Statna pristusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

LL[LJJLl]]IIIIIIIIIH J{ ‘

npggz’;&“ V pripade smrti poisteného ma prave na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvara urazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny urad prace, socidinych veci a rodiny ako osoby zuéastriujice sa nizie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a dopineni
niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Gloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu; Podpora udrzania pracovnych navykov
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Taéiatok poistenia Koniec peistenia Interval platenia (poistné obdebie)
l0,1,06,2/0,2/3| | [3,0/0,9;20/2,3| | jednorazovo
Spisob platenta [X] prikazom z Giétu &.: IBAN

|_;||1||||||||n|||||1|1|||||||||||||3Wﬂ(5m)k6dbmkv|||||||‘|||1||
| postovy pefiazmy poukaz [Ninak | |
["| prevodom z itu OPU &.: | |

e 112 col



Poisind suma Jednerazové poisiné 1

= Smrf nasledkom drazu SnU | 300000 furl | 1,69 EUR|
= Trvalé nasledky Grazu ™ | 200000 FuR | 1,97 EUR|
S Invalidita nasledkom trazu v | 150000 eun | 211 EUB]
g Cas nevyhnutného lieSenia trazu (TN | 100000 FuR | 4,23 EUR|
I~
E Potet 0sdb Jednorazové poisin za 1 poisten osobu 10,00 EUR
|A_71_ | Jedrerazové poistné za skupinu 10,00 EUR
PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CiSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | oy | 0,00 EUR|
5 : T
Prima banka Siovensks, 3.5 | SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KomasKzx (G  Colkovéjednorazové poistné bez dane' | 9.26 EUR.
SISP. as. $K28 0800 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX |87 Daf z poistenia’ 0.74 EUR
Talra banka, a.5. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKEX [it=

Celkove jednorazove poisiné rlane dane'
L_Eqistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Gcet poistovne.
' Na foto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podfa zikona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmiuvné dojednania ) , a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu price a spaf,
1.Poislenie sa dojednava na dobu urcitd. U¢innost nadobtida nuttou hodinou  biraz, ku klorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dha dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskdr viak od  zariadeni, na kioré nemal poisteny potrebnii klasifikéciu, ropﬁpade skolenie,
00:00 hodiny dia nasledujticeho po dni uzavretia poisinej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2.Poisiné je splané jednorazovo najneskoér v defi tcinnosti poistnej zmluvy.  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistnii udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisompe do
:lzhhr:glt? é?(doé?ﬁ‘gé?'ku. r;a PrEpanomMIVE L2 HiE=s pmstovne.s..ry-mto poistenim je kiyty v poistnej zmiuve uvedeny pocet
poistovia priamo s poskodenym. pracovnych miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas
4. Kazda zo zmluvnych stran mdze poisinu zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisind zmluva zanikne. poistnik povinny poziadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych  opacnom pripade poisiné 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 Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 1000-9 a s
doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehiasuje, 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 zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym ¢asovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznimeny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prestrednictvom Informaéného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular*) a tiez prehlasuje, Zze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Gplne a pravdivo odpovedal na v3etky otézky tykajlce sa dojednavania poistenia podrfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poisiovni vSetky pripadné zmeny v tychto tidajoch. Pokial nie su odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mdézu mat v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmiuvy alebo odmiefnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poisinej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poisfovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky Géet iny.

V pripade zneuZitia (i¢tu alebo neozndmenia zmeny Gctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknuti Skodu,

e) pefazné prostriedky pouZité na thradu paistného su jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viasiny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie su totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze ma opravnenie poskytnat poisfovni
osobné tdaje poisteného na ucely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gidaje spractva v silade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spraciivani osobnych tidajov a o vofnom pohybe takychto iidajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
{vSeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju,

Ze sa oboznamili s informaciami o spracivani jeho osobnych ldajov podfa Nariadenia, vratane informéeio jeho pravach,

Zarovef beril na vedomie, Ze informécie o spraciivani osobnych udajov je mozné najst aj na webovej stranke

poistovne www.kpas.sk v Easti Ochrana osobnych tdajov (www kpas.sk/stranka/echrana-osobnych-udajov). podpis poistnika
podpis poistnika totoZnost overena odtlacok pediatky pravnickej osoby
podla &isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poisienia (meno a priezvisko &itatefne) J.Daubner , Svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikicie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych ddajov a v mene poistovne uzatvaram poistni zmluvu.
v |B-Stavnici I

diia | 31 | 0,5 | 2,072;3 | podpis sprostredkovatela poistenia
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