VIENNA INSURANCE GROUP

KOMUNALNA {9 URAZOVE POISTENIE |
po:}sl}!%v%,‘ (T UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
Poistna zmiuva il

ISOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group i ) tislo 519 00623609
Stetanikova 17, 811 05 Bratislava, 1C0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy

Spalognost je tlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu ziskatel'ské Gislo
Bratislava |, oddiel: Sa, vio7ka &. 3345/8B (dalej len ,poistoviia”). sprosiredkovaiela 1012035782

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvigko)/Nazov firmy Muz Zena
|OBEC KLENOVEC ]
Trvalé bydlisko (ulica, islo domu, mésto)/Sidlo PSC
[NaMK. SALVU 1, KLENOVEG | [9,8;0,55
KoreSpondenéna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

= Pt
15 Datum narodenia [TRodné &islo/ix1C0 Statna prisugnos( Mobilny telefon/Tel. kontakt

[ [010|31‘ 88150 | | SR e |
Zamestndvatel’ (nazov organizécie, adresa)/Statutarny zZastupca (priezvisko, meno, tituf)

| PRIBILINCOVA |
E-mail

| |

D Poistnik |:| Nemenované osoby
Priezvisko, meno, tituf (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
| Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo _ PSC
L1 11
Karespondentnd adresa {ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa {rvalého bydliska PSC
— = L1 1
Datum narodenia [_IRodné éislo/1ICO Statna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

lllllll][-llillillljl H |

" OPRAVNENE
. :::::H V pripade smirti poisteného mé prévo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Oh&ianskeho zékonnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvara urazové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny trad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zuéastiujlice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. 2. o sluZbdch zamestnanosti a 0 zmene a dopineni
niktorych zakonov (dalej len ,zakon o sluZbéch zamestnanosti‘).

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

Nazov projektu alebo programu:

DALSIE DOJEDNANIA

Zatiatek poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poisiné ehdabie)

0,1)0/6,2,0,2/3| | [3,1,0)8,2 02,3 | jednorazovo

Spisob platenia | | prikazom z itu &, IBAN

IIIllJL!lII!!|||I||J]IfllILlIII|iI]SWlFr(Blc)kédba“kVIIIIIIIIIII|

[X] postovy pefazny poukaz [(Jinak | |
[ prevodom z Gty OPU & | |




Poisind suma Jednerazové peistné 1

= Smr{ nasledkom iirazu SNU [ 300000 ur | 1,69 FUR
feld FAIL .
r-_y-; Trvalé nasledky Grazu TNY | 2 000,00 Elrlll r 197 Ellll'
e Invalidita nasledkom drazu 1y 150000 FUR | 211 EUR
= Cas nevyhnutného fieGenia Grazu ENL [ 100000 R | 423 EURl
! = : =
- E PoCet 0sob Jednorazove poistné za 1 poistend esobu T 10,00 EUR
B V)

Jednorazové poistné za skupinu ! 80,00 @

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CiSLO USTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zfava f % | 0,00 £u |

Celkové jednorazové poistné bez dane' l - _7:4_,07 EUR

Dafi zpoistenia' | 593 FUR|

Celkové jednorazové poistné writane dane’ [ : 80,00 FUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vritane dane z poistenia’ na icet poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatiivje dafi z poistenia podra zakona €. 213/2018 Z. 2. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania o ) ~ a)uraz, Klory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spé,

1. Poistenie sa dojednava na dobu urcitu. Uginnost nadobtida nultou hodinou  b)iraz, ku klorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dia dojednaného v poistnej zmluve ako zaCiatok poistenia, najskor vsak od  zariadeni, na kioré nemal poisteny potrebnt Klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujticeho po dni uzavretia poisinej zmluvy. cjuraz, ktory poisteny neutrpel v priamej Suvis osti s vykonom

2_Poistné je splainé jednorazovo najneskdr v defi cinnosti poisinej zmluvy. dinnosti v zmysle ust. § 54 zékona o sluzbach zamestnanosti.

3.Poistn udalost je poisteny alebo poisinik povinny hiasit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tacive na adresu poistovne. . . - . . 2

. . ol e . . 6.Tymto poistenim je k v poistnej zmluve uvedeny pocet
Nahradu Skody riesi poistovha priamo $ poSkodenym. _ pracovnych miest zvy.is%y max?mélne v froch mesiacoch pocas
4.Kalda z0 zmiuvnych siran méZe poistnd zmiuvu vypovedaf do 2 mesiacov od - poistného obdobia 020 %. V pripade prekrocenia lohto limitu je
jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisina zmluva zanikne. poistnik povinny poziadaf o dopoistenie tychto pracovn ych miest v
5.Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vseobecnych poistnych ~ opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktore bol v

_ podmienkach (dalej len "VPP 1000-9°), sa poistenie nevzfahuje na: poistnej zmiuve uvedeny pocet zvySeny zanika.

[ Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuie, Ze:

a) bol s dostatoénym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej 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] 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 Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vziahu k uzatvaranej poistne) zmluve
s informaciami o jednotlivych Zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaitného formulara k neZivoinému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoly (dalej len Formufar”) a tieZ prehlasuie, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na v3etky otazky tykajlice sa dojednévania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamil poistovni vetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie si1 odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sui pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mozu maf v
zmysle Obéianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, 7e pocas irvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznanit poistovni, pripadne nahlésit formou originélneho potvrdenia banky ucet iny.
V pripade zneuZitia Gétu alebo neoznamenia zmeny (ictu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadnii vzniknutti Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouzité na Ghradu poistného sti jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny tcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totoZzné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnat poistovni
osobné iidaje poisteného na (icely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015 Z. 7.0 poislovnictve a o zmene
a doplneni niekiorych zakonov.

3. Poisfoviia informuie poistnika a poisteného, Ze osobné ddaje spraciva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parfamentu a Rady (E0) 2016/679 2 27.
aprita 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spraciivani osobnych tdajov a o ve'nom pohybe lakychto Gidajov, klorym sa zruduje smernica 95/46/ES
(véeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len  Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujt,
7e sa oboznamili  informaciami o spraciivani jeho osobnych tidajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach.

Zarovei berdl na vedomie, Ze informacie o spractvani osobnych idajov je mozné najst aj na webovej stranke

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, as.
Tatra banka, as.

$K87 5600 0000 0012 0022 2008 / KDMASK2X
$K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

.

L poisfovne www.kpas.sk v Gasli Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnika i |
- Ko ~ '— ~ - -— — I
JA020704 PMQ[USNTQ%A Q.Ji— e
podpis poistnika totoZnost overend odtlammwmm osoby
podra isla OP alebo CP KOMUNAL, CE GRoup
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) KIRALYOVA JAROSLAVA Vi A””.:'S‘G(Ilﬂiﬁnfp()(lpisorr| potvrdzujem iden-
tifikaciu 2 overenie identifikacie totoZznosti podpisanych, zodpovedam za spravnos!{ uvedenych ”‘}E‘J, ;; L ,ﬁqi[sigvjl‘&‘gzatvérarn poistng zmiuvu.
- . 3 ralisia
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goia [3,0]0,5[2,0,2,3] podpis sprostredkovatefa poist€Tia




