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l' . ÚRAZOVÉ POISTENIE
KOMUNÁLNA uanvamv () ZAMESTNANlE POČAS PRO|EKTU | PROGRAMU

wsuuuusuuucsceoue Poigľná zmluva

KOMUNÁLNA poistovna a.s. Vienna Insurance Group číslo 519 2Šielanikova 17 on 05 Bratislava. |Co: 31 595 545 mc 2021097039. |C IJPH:sxrozoooous .mmanim 0 0 6 5 5 4
SooločnosiJe členom skupiny registrovanei pre DPH zapisané v Obchodnom reg|slri Okresného súdu zíxhiei'xki čhln
Bratislava |, oddiel: Sa. vložka č. 3345/5 (ďalei len „poisťovňďl. “mm......“ 27001 1 1878

Pdezvlsko. meno.tl1ul (rodné ' 'Nazov l'invy

[Obec Kecerovce |;|]Trvale byflisko (ulica. HSOdomu, mum/sum ?

[Obecnýúradeez | |o|4|4|4|7|
adresa (ulica. čislo domu. mato). ak je iná. ako adresa trvalého bydliska PSČ

.!E | J| | | |_| |
% Dálummmdonie Elnomeolsiolllčo Šiálna ušnosf . MoNhýlelolon/lemmald,_ __
“' | | '= | | | 010|3|214|2|9|9| | | |

(názov ' ' '“ ,Mpm ' ' m_iím!) iš“ :: -
f

[ObecKeoenwce |
Email '

|]em Nemenované osoby

Priezvisko.meno.liiul(roonú ' ' Názovlinny Muž Z“
Twalébyolislmíuicačisloomu.mesmllsmm ? '

| | | |“| I
adresa (nim, číslo domu, mesto], ak ie iná, ako adresa trvalého bydliska [PSČJ | | | | |Dálum namoenia BRodné|||szIČO Štátna ummy ielefenrro.mnam

|||||||||||||||||| | |
|||-Mumi

Tonio polslnou zmluvou uzatvára úrazové poisienie uchádzač o zamestnanie alebo pobmík v prospech uchádzačov o
zamestnanie, nahlásených poislníkom na príslušný úrad práoe, sociálnych vecí a rodiny ako osoby zúčastňuiúoe sa nižšie
uvedeného pmiekiu alebo progamu v mysle usi. 554 zákona č 5/2004 Z. z. o službách zamesmanostl a o zmene a doplnenl
niektorýchzákonov (delsi len „zákon o službáchmramorom
Poistenie sa vzťahuie na uvedené osoby pn ohen! pracovných úloh počas nižšie uvedeného pruiokm alebo progmmu v zmysle
usi. 554 zákona o službáchzamestnanosť.

V pnpado smni poistenéhomá mávo na plnenie osobalosoiry v zmysle & B17 Obbianskeho zakonnika&
Nizovmojemalebo mu: „Pomona uorzenia pracovnýmnávykov-NPN„

5=<:=ma=:
Ev:_-<.: llčlmlmi: llello:lllllllll llimiplani:mmmm

01062023 3|0|1|2023 jednorazovo

Splnilmlh Don'kazomzučtuh IBAN
|$|K|3|0| |0|2|0|"|10|0|0|0||0|0|0|D| |0|3|7|2| |9|5||2|4 SWIFI'(BIC)kodbar|ky | | | | | | | | ||

Úpošlový peňažnýpoukal [Uruk |
[]prevodom z účtu OPU €.: |
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ÚRAZOVÉ PGISTEIIIE Počet osob

PEIÍAŽDIV "STAV PMS'Í'DVIIE: člsLo |||':r|| |c|u|/ svnrr ||||c| kdo ||||||||r:

mmmmtzmzemmm
MWMMWI]"Hull/Ilm
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Pestrá za poistná krytie sa povalu]:za tlinibnč . ,.
' Na toto poistenie sa uplatňuje daň z poistenia podľa zákona o 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene adopnenl niektorýchzákonov.Zmluvné ls auraz. kto en lnacsotedomieslavýkom lacee
1. Poslanie sado|ednáva nadobu určitú Účinnosť nadobúda nullou hodinou bšuraz ku% dygšutĺěpgn pfád vo wm alebo pnpohskmesšrťopvadňa dojemaného v poismej zmluve ako začiatok poistenia najskoivšak od zanadenl na ktoré nemal poistený MSM

00:00 hodiny dňa nasledujúceho po dni uzavretia poistnei zmluvy. c)|'|raz. ktryo isteršý neutrpe v priamej s|í|visĽ)s"t|'lDades výkonom
?. Poistné|e splatné jednorazovo najneskôrv der't účinností poistnej zmluvy činnostl Vzmysle " 5 54 zákona 05mmzamestnanostl
3. Poistnú udalosť je poistený alebo poistník povinný hlásií píšärštfne do48 hodín od jej vzniku na predpísanom ttačive na adresu ' ovce. .. . . . . 6.T'mio islením e v ietns' zmluve uveden' tNariaduškody nešr postovne pnarno s poškodeným prvacovnggh miest žvýšeršy maxľnqúhe]v troch mestami:K %s415255 ZO zmluvných 573" W9 poistnú "NW"WWW“ ?"i?-930W “* poismého obdobia 0 20 V pnpapade prekročenia tohto imitu je
jej uzavretú, výpovedná lehotay; 8dtiJej uptynutim poistná zmiJva zanikne. poistmk povinný požiadaťo dopoistenie týdne pracovn' h miest v
5Výiuryzpoistenia okrem prípadov uvedenýchvo Všeobecných poistných OPPČHO!“ PľĺPBdE POÍSÍPÉ WWE FIECQVWC.“ "“=“ 0 nie W V

(ďalei len vpp |m-). sa pontenie A , „a- poistnej zmluve uvedený počet zvyseny zaniká.
Pretláseniepom: ._
1 Poistnlk svojím podpisom prehlasuje že:
angelsdostatočným časovýmmmmmmpmsmqlmtuvypísomnom ' P 1WM!!!

dôležitými zmluvnými podmienkami uzatváranej poistnej zmluvy prostrednrctvom Intorrnačného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
'IPID') a tiež prehlasuje. že VPP 1000—9 a IPID prevzal v písomnej podobe aleboljže VPP 1000-9 a IPtD neprevzalv písomnej podobe
ale mu boi na základe jeho výslovnej žiadosti zaslanéemailom.

b) bol sdostatodným časovým p|edstihom pred uzavretím poistnej zmluvy písomne oboznámený vo vztahu k uzatvorenej poistnejzmluve
s inlovrnAciarni o jednotlivých zložkách po|stneho. a to tormulára k poisteniu a
bez odkupnej hodnoty (ďalej len .Formulár“) a tiež prehlasuje. že Formulár prevzal v písomnej podobe.

c) úplne a pravdivo odpovedal na vsetky otázky týkajúce sa objednávania poistenia poda tejto poistnej zmluvy a je oboznámený s povínnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytočného odkladu oznámiť poistovni všetky prípamé zmeny v týchto údajoch. Pokiaľ nie sú odpovede
napísané jeho rukopisom. potvrdzuje. že ich overil a sú pravdivé. Berie na vedomie. že nepravdivé alebo neúplné odpovede môžu mat' v
zmysle Občianskeho zákonníka za následokodstúpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne.

d) pre potreby dojednaného poistenia sa účet uvedený v poistnej zmluve považuje za kontaktný a v prípade. že počastrvania poistnéhovztahu
dôjde k zmene. je poistník povinný túto zmenu pisomne oznámil pmstovni. pripame nahlásiť tormou originaheho potvrdema banky účet iný.
V prípade zneužitia účtualebo neoznámenia zmeny účtu nenesie poisťovňa zodpovednost za prípadnú vzniknutú skodu.

e) peňažné prostriedky použité na úhradu poistného sújeho vlasmictvom a poistnú zmluvu uzatvára na vlastný účet.
. V prípade. ak poistmk a poistená osoba nie sú totožné osoby. poistník svojím podpisom prehlasuje. že má oprávnenie poskytnúť poistovni
osobné údaje poistenáho na účely umtvárania. správy a ptnoma tejto poistnej zmluvy podľa zákona č. 39/2015 Z. z. o poisťovníctve a o zmene
a doplnení niektorých zákonov.
. Pozsíovňa |nto|mu|e porstnúra a porsteného. že osobné údaje spracúva v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/579 z 27,
apríla 2016 o ochrane íyzrckých osôb pri spracúvanl osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov. ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES
(všeobecně nanaderlle o ochrane úda|ovl (ďalej len „Nariadenie'ia príslušným slovenskými pravnymi predpismi Poistník a poistený prehlasujú.
že sa oboznámili s informáu'ami o spracúvani jeho osobnýchúda|ovpodľa Naviadenla. vrátane infor o jeho právach.
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poisťovne www.kpas.sk včasti Ochrana osobných úda|ov (www kpas.sk/slranka(ochrana-osobny ýpídílspoistnika
|
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,. p pls i na totožnost overená odtlabkřärotí,)ĺávmckq osoby

podl'a čisla OF alebo CP , ]x
Podpisaný sprostredkovalet poistenia (meno a pnezvisko čilateľnei 't/NÁ'1L]/ ľMĺ/ "zo
tihkáciu a overenie identihkácie totožnosti podplsaných. zodpovedám za správnost uvedených údajov)a v e
V Košiciach

Etammm podpis snromatetaoeisoma2/2 Violin o, PhtModCl 05.2023J

om potvrdzujem iden
. r poistnú zmluvu.


