KOMUNALNA |
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¢ POISTOVNA? UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
JIENNAINSURANFE GROUP PO'Stna’ ZITIIUVB
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group ‘ gislo

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 160: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 5190060522

Spolognost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu  iskatel'ské islo
Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistovia”). sprostredkovatela 301

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy  Muz. Zena
Westo Moldava nad Bodvou |
Trvalé bydlisko (ulica, Cislo domu, mesto)/Sidlo : St Y = REE
Skolska 2, Moldava nad Bodvou {0745,0;1
Koredpondendna adresa (ulica, tislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska - psG

I | |
Détum narodenia [_JRodné &islo/[X]1C0 Statna prisiudnost Mobilny telefon/Tel. kontakt 'l

| | 11| 1§010181214141511) |
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutérny zéstupca (priezvisko, meno, titul)
Mesto Moldava nad Bodvou

E-mail
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[:l Poistnik Nemenované osoby | e i e ; A
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy i R e © Muz Zena
=8 Trvalé bydlisko (ulica, éislo domu, mesto)/Sidlo : : PSC”
.
5 L 11|
I~ Koredpondentna adresa (ulica, tislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska : ; PSC -
l RN
Déatum narodenia ["Rodné &islo/[_JICO Statna prislusnost : ~ Mobilny telefén/Tel. kontakt
| ) I T Y A O O

I
OPRAVNENE [ ol | ; - A | '
0SOBY 'V pripade smrti poisteného md pravo na plneme o0soba/osoby v zmyslev§ 817 Obéianskeho zékonm’ka

Touto poistnou: zmluvou’ uzatvara (razové possteme ‘uchadzaé o zamestname alebo ponstmk v_ 'spech uchédzaéov 0
zamestnanie, nahldsenych poistnikom na prislusny trad prace, socidinych veci a rodiny ako- 0soby. zuéastﬁu;uce sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene. a doplnem
niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh pocas nizsie uvedeneho pro;ektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona 0 sluzbach zamestnanostl ;

Nézov projektu alebo programu: Podpora udrzania pracovnych ndvykov - PUPN, Podpora zamestnanosti
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Zaciatok poistenia 2»'»K0ﬂl80 poistenia =~ | Interval platenia tpo';gtﬁé‘qlgdbhi?]ﬂ

0|1IO|7]2[0|2|3 3|1|1|21210|213 jednorazdvo

Sposob platenia [:]pnkazomzuétué IBAN - S ,

|J|1|11||||||||1111||||||||111|||1JSW|FTB‘C)k°dbaﬂkv||11||1||11J
[ postovy pefiazny poukaz - [Jinak | j
[ prevodom rz‘ﬂétu OPU & [ |




: : : ‘. Poistnisuma  Jednorazové ;mistné.q
. ~ Smirt nésledkom Urazu : : e [ 300000 e | 1,69 EUR]
‘ Trvalé naslecky drazu ; [ 200000 R [ 197 Eunl

URAZOVE POISTENIE

Invalidita ndsledkom Grazu [ 150000 Rl [ 211 eul
- Cas nevyhnutného lietenia drazu [ 100000 eurl | 4,23 EUR]
Pocet 0s6b Jednorazové poistné za 1 poistend osobu 10,00 EUR

,

Jednorazové poistné za skupinu

300,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CiSLO UETU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY 0,00 EURI
Prima banka Slovensko, a5 | SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X & ' | 27778 ER
~ SISP as. ~ $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX - Dafl z poistenia’ 22,22 EUR

 Celkové Jednorazové paistn vritane dane!

Tatra banka, 3. SK80 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKEX

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na Gtet poisfovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podia zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania coon e 3 . ~ a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spé,
1.P9|steme sa dojednava na dobu uréitt. Uginnost nadobda nultou hodinou  b)iraz, ku ktorému doslo pri praci vo vykach alebo pri obsluhe strojov a
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vSak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny Fotrebnp Klasifikaciu, popripade $kolenie,
00:00 hodiny dra nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi Uginnosti poistnej zmluvy, ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. . . P L I S
Nahradu $kody riesi poistoviia priamo s poskodenym. 6.Tymto poistenim je knyty v poistnej zmiuve uvedeny pocet

St ; e e ; . pracovnych miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas
4.Kazdé zo zmluvnych strén moZe poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistnéhyo obdobia 020 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je

jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. - poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych  opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktore bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.
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Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuije, 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 Informa¢ného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomne;j 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 dostatotnym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d‘alej len ,,Formular”) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajlice sa dojednévania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie sU odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mozu maf v
zmysle Obéianskeho zakonnika za nasledok odsttpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Gcet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dbjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou originéineho potvrdenia banky Gcet iny.
V pripade zneuZitia (&tu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadn vzniknutt Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na thradu poistného st jeho vlastnictvom a poistnd zmluvu uzatvéra na viastny Ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné (daje poisteného na tgely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve,a o zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spractva v stlade s Nariadeni

Eﬁhﬁady (EU) 2046/679 2 27.

» o A

aprila 2016 o ochrane fyzickych osob p osobnych (dajov a 0 volnom pohyb Kight V, e sa zriduje/smernica 95/46/ES
(v8eobecné nariadenie o,0chrane (idajé Nagiadenie") a prislusnymi sloven f Vi, praVAYTOT peadpismi) Poistnik Z pojsteny prehlasujd,
Ze sa obozamili s inforhciami o [ osobh Gdajov podra Nariadenia, iatane \r o gl jeho pravach. /

Zé&ftoven berti na vedomye, Ze infof \ l'oéo'ch Gdajov je mozné néjst A\ hove) Stranke / b
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fitatelne) Ing. Zuzana Sicékova, MAXIMA BE -

dpovedam za spravnost uvedenycl


http://www.jpas.sK

