POISTOUNA | UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

r ) i o URAZCVE POISTEMIE Ill‘ |||” I”“ -1
OMUNALNA |
7004

VIENNA INSURANCE GROUP Poistna’ Zm |uva

KOMUNALNA poisfoviia, 2.s. Vienna Insurance Group tislo 510 006192 1
Stefanikova 17, 811 05 Bratistava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
Spolocnost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskatelski Gisln

Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka €. 3345/B (d'alej len ,poistoviia”). sprostredkovatela
Priszvisko, meno, titul {rodné priezvisko)/Nézov frmy ' Muz  Zena
|OBEC VALASKA SR
Trvalf bydlisko (ulica, islo domu, mesto)/Sidio psC
[Ném. 1maja 460/8 Valaska | 197,646/

Koredpondenéng adresa (ulica. &islo domu, mesto), ak j ind, ako adresa trvalho bydliska

B L1

Ditum narodenia [ IRodné &isiofix1100 Stitna prishiSnost Mobilny telefon/Tel kontakt

Lol ) loonaeoe | [ | |

Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutimy zistupca (priezvisko, meno, titul)

L |

POISTHIK

[ ]
IPriemsko, meno, titul {rodné priezviske)/Ndzov frmy [ lMui [ lZena[ |
'E Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo I [PS{‘, l
7 L1 1|
% Korespondentng adresa (ulica, &isfo domu, meste), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska l iPS{‘. l
| L] 1]
Datum narodenia [IRodné &isto/_11C0 Stétna pristusnost Mobiny telefén/Tel kontakt

|I|I|III.HIIIIIIIII|| H : I

V pripade smrh porsteného mé pravo na pinenie osobafosoby v zmysle § 817 CbBianskeho zakonnika

Touto poistnou zmiuvou uzalvéra Urazové poistenie uchddzat o zamesinanie alebo poisink v prospech uchédzaov o
zamestnanie, nahlésenych pomstnfkom na prisiuny Urad prdce. socidinych veci a rodiny ako osoby zdéastiujice sa nizSie
uvadeného projekiu alebo programu v zmyste ust. § 54 zékona &. 5/2004 Z. 2. o sluZbdch zamestnanosti a o zmene a dopineni
niektorych zékonov (dalej len ,2dkon o sliuZbach zamestnanost®).

Poistenie sa vziahuje na uvedené osoby pri pineni pracovmych Gioh potas niZéie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamesinanost.

DALSIE DOJEDNANIA

Zabiatok poisiens Korios poislenta fnderval platesiz {paistné obiobie}
[0)20/5/2,0,23] [3)1,1,0;2)0,2,3] | lednorazovo

Spéseb platesia [ | prikazom z 6étu £.. 1BAN
[||_||||||1||111..111lt_unllu||||||ISWWEBIC)WW|1||H||||||
[ ] postovy pefiainy poukaz [ Jinak | |
[ Jprevodom 2 dktu OPU & | |

B 112 =



Poistad suma Jednorazové polsind 1

= Smirt nsledkom Grazu §NY | 800000 Eul | 1,69 ruR)
B Trval nésledky Grazu ™ [ 200000 ror] | 1,97 EUR]
& Invalidita nésiedkom Grazu 1) 150000 Rl | 211 funl
= Las nevyhnutngho hetenia drazy &N | 100000 puRl [ 423 gl
E E——— Jednerazuvé polsind za ! poisteni osohy
]

5 | | Jednorazové peisiad ze skupinu

| PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GISLO UETU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | oyl | 0,00 EUR/ |

Prims bonks Sioveasks, 25, ' $K87 5600 8090 0012 0022 2068 / KOMASKIX Celkove jednorazové potstné bez dane’ 74,07 EUR
SiSP a2 SK28 0300 0000 60D1 7819 5386 / BIBASKEX Dait z poistema’ | 5,93 EUR

Talra banke, 4.5, SK6 1100 0000 0078 2322 5520 / TATRSKBX Colkové jednorazové poisiné witane dags'

Poistng za poskytované poistné krytie sa povaiuje za ubradens pripisanim poistného, vritane dane z poistenia’ na Giet poisfovne,
' Na toto poisterie sa uplatiiuje dafi z poistenia podia zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplnenf niektorych zakonov.
Zmiuvné dojednania e . . a)uraz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vkonu prce a spaf,
1. Poistenie sa dojednava na dobu urgitd. Uginnost nadobida nultou hodinou bjiraz, ku kiorému doslo pri préci vo vyikach alébo pri obsluhe strojov a
dia dojednansho v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskr véak od zariadeni, na kioré nemal poisteny potrebnd Kasifikéciu, ripade Skolenie,
00:00 hodiny dria nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. cjiraz, kiory poisteny neutrpel v priamej _suvisrg)sF:i s vykonom
2. Poisiné je splatné jednorazovo najneskdr v defi (iéinnosti poistnej zmluvy,  innostl v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poisinu udalos je poisteny alebo poistnik povinny hiasi pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poisfovne. . ... C , S L,
Naltadu Socy e poslraprianos posodensm, ST pasonln kot v ol zmuve wiedery pogo
4.Kazda zo zmluvnych sirdn mdze poistnt zmluvy vypovedaf do 2 mesiacov od poistného obdobia o 20 f% v

: I € u 21 /poveaat @ : istného obdobia o pripade prekrodenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovednd lehota je B dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Vyluky z paistenia - okrem pripadov uvedenyich vo Vseobecnych poistnych  opacnom pripade poisiné krytie pracovnych miest, o kioré bol v
podmienkach (d'ale] len "VPP 1000-9°), sa poistenie nevziahuje na: poistnej zmluve 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 poistne] zmluvy, VPP 10009 a 5
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednicivom Informagného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[3] 7e VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zéklade jeho vyslovne; Ziadosti zaslané e-mailom,

b} bal s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvéranej poistnej zmluve
5 informaciami o jednotlivych zloZkdch poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuidra k nezivotnému poisteniu a Fvotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formul4r) a tiez prehlasuje, ze Formulér prevzal v pisomnej podobe,

¢} Uplne a pravdivo odpovedal na vetky otdzky tykajlice sa dojedndvania poisteria podra tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznémit poisfovni vietky pripadné zmeny v tychto ddajoch. Pokiaf nie stj odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipné odpovede mézu maf v
zmysle Obéianskeho zdkonnika za nasledok odstiipenie od poistnej zmluvy alebo admietnutie poistného plnenia zo strany posfovne,

d} pre potreby dojednaného poistenia sa et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vziahu
ddjde k zmene, je paistnik povinny tito zmenu pisomne ozndmif poistovni, pripadne nahlésit formou origindineho potvrdenia banky Ucet iny.
V pripade zneuZitia Uétu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd $kodu,

@) pefiazné prostriedky pouzité na Ghradu poistného s( jeho viastnicivom a poistni zmluvu uzatvéra na viastny Gdet.

2. V pripade, ak poisinik a poistend osoba nie si totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytniit poistovni
osobné Udaje poisteného na cely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy pedra zékena &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zdkonov.

3. Poistovita informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tidaje spraciva v siilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27,
aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spracdvani osobnych Gdajov a o vonom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zruluje smernica 95/46/ES
{vSeobecné nariadenie o ochrane lidajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju,

Ze sa oboznamili s informdciami o spracivanf jeho osobnych fddajov podla Nariadenia, vratane informécil o jeho pravach, ' ‘ 1
Zarovefi beri na vedomie, Ze informéacie o spracivani osobnych Udajov je moZné néjst aj na webovej strinke

poisfovne \Qrww.kpas.sk v Casti Ochrana osobnych ddajov {www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). nadnis poistrika J
podpis poistnka totoznost overena odtlatok pediatky pravnic)
podla &isla OP alebo GP g
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatefne) Jan Krupa KU N;A e , Svojir fen-
tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uved RTINS by - ~~icfoutfd uzatviram POISINY 21,
v ﬁ3rezne | VIENNA INSURANCE GROL
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