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r COMUNALNA (8 URAZOVE POISTENIE ke
N U UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva 7004
KOMUNALNA poistovfia, a.s. Vienna Insurance Group tish [ 549 006250 5]

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIT: 2021097089, IE DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy
SpoloZnost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného stidu  siskatel'ské Bislo
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatels |2/ 00100191 |

| Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena

' [Mﬂzeum vo Svitom Antone l {FTSEJ l__—l

Trvalé bydlisko (ufica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo

|Svaty Anton &.291 | [916,9,7,2]
KoreSpondencnd adresa (ulica, €islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PsC

l j LI L I
Datum narodenia [_IRodné &isto/Ix]ICO Statna prislusnost Mobilny telef6n/Tel, kontakt

Lid Lo flasees s | — | 04691302 |
Zamestndvatel (nazov organizécie, adresa)/Statutdrny zastupca (priezvisko, meno, titul)

E-maif

| |
]:l Paistnik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena

| L)L
psC

Trvalé bydfisko (ufica, &islo domu, mesto)/Sidlo

| L]

KoreSpondentnd adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

| HIII_II

Datum narodenia [_1Rodné &islof_JIGO Stitna prisiugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

I_l|I,IITlLIIIilIIIIH —rL ‘

ﬂPsgzzsuE V pripade smrti poisteného ma prave na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Ob&ianskeho zakennika

Touto poistnou zmluvou uzatvdra (razové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchddzacov o
zamestnanie, nahldsenych poistntkom na prisiuSny drad prace, socidinych veci a rodiny ako osoby zu€astriujice sa niZsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a dopinen{
niektorych zékonov (dalej len ,zakon o sluZbdch zamestnanosti®).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych tloh podas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o slu#bach zamestnanosti.

POISTNIK

POISTENY

Nazov projektu alebo programu: Aldivacia ZneWhOdHSHYCh uchadzadov o Zamesinanie

DALSIE DOJEDNANIA

Zatialok poistenia Koniee goistenia Interval platenia (poising ohdobie)

10,1,0,7,2,0,2;3] | [3,0,0,9,2,0,2,3] | jednorazovo

Spisob platenia prikazom z (i%tu €.; IBAN
l_LIIIIILIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIll—lswa(B'C)kédba“kyLlllIllIIll]
| [ postovy peffazny poukaz [Jinak | |
| []prevodom 2 (tu OPU &.: | ]
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Poistnd suma Jednorazevé poistné ,

Smrf nasledkom Grazu SKU r 8000,00 EUR | 1,69 EUR|
Trvalé nésledky trazu THY r 2 000,00 EUH] | 1,07 EUHt
Invalidita néstedkom razu v | 150000 EuR| | 2,11 EuR)
Cas nevyhnutného lietenia drazu AL | 1000,00 EuR) | 4,23 £URl

L= Potet osb Jednerazové poistné za 1 poistend osobu 10,00 EUR
L.;?_: A Jednorazové poistné za skupinu 10,00 EUR

|PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BI) KOD BANKY: Zava | 0y | 0,00 FUR |
Prima banka Slovensko, 2.5, | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZX Celkové jednorazové poisiné bez dane’ 9.26 EUR
ISP, 4. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX Dafi z poistenia’ 0,74 EUR

Tatra banka, a.s. SK60G 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Colkové jednorazové poisiné vrtane dane'

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na Giéet poisfovne.

' Na toto poistenie sa uplatiuje dai z poistenia podfa zakona ¢. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania ) , a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spa,

1. Poistenie sa dojednéva na dobu uritd. Uginnost nadobda nultou hodinou  bYiraz, ku kiorému doslo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dria dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskér véak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn Klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dfia nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej slvislosti s vykonom

2. Poistné je splainé jednorazovo najneskér v def Géinnosti poistne] zmiuvy. ~ Cinnostiv zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3.Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pl’somfne do
48 hodin 'od jej yzvrl\iku na Qredpl'sanom tlgéive na adresu pois OVNe.; 1m0 noistenim je kivty v poistnej zmiuve uvedeny podet
Néhradu kody rie8i poistoviia priamo s poskodenym. , pracovngch miest %vyéeryn? mameéIne 'y ‘foch mesiacoc ;?oéas

4. Kazda zo zmluvnych strén méZe poistn zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 020 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je
jgj uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmiuva zanikne. poistnik povinny poziadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Vi{luky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V3eobecnych poistnjch  opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podrmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny podet zvyseny zanika. |

Prehiasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuie, Ze:

a) bol s dostatoénym Sasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmiuvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"|PID") a tieZ prehlasuje, 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 vyslovne] Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatotnym Sasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvéranej poistnej zmiuve
s informaciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informatného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular”) a tiez prehlasuije, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) tpine a pravdivo odpovedal na vSetky otdzky tykajuce sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami |
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéneho odkladu oznamit poisfovni vetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie s odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a s pravdive. Berie na vedomie, 7e nepravdivé alebo nelipné odpovede mdzu mat v
zmysle Obéianskeho zakonnika za nasledok odstdpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistne] zmluve povauje za kontakiny a v pripade, Ze pogas trvania poistného vzfahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tlto zmenu pisomne oznémif poistovni, pripadne nahlésit formou originineho potvrdenia banky Ucet iny.
V pripade zneuZitia G&tu alebo neoznémenia zmeny U&tu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutt Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na thradu poistného st jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na vlastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie si totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze méa opravnenie poskytnit poistovni
0s0bné (idaje poisteného na tely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podia zékona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene
a dopineni niektorych zakonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spraciva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (E0) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych (idajov a 0 vofnom pohybe takychto (idajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES
(vieobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuja,

se sa ohaznamili s informaciami o spraciivani jeho osobnych tdajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. V4
ZaroveR berd na vedomie, 7e infarmacie o spractvani osobnych Udajov je mozné ndjst aj na webove] stranke i\ AL
poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych (dajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana@sobnych—udajo\_/_)i,,_ UM podpis )a(oistnika'
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Skupinove Urazové poistenie KOMUNALNA |
POISTOUNA ©

VIENNA INSURANCE GROUP.

Informacny dokument o poistnom produkte

Spoloénost: KOMUNALNA poistovia. a.s Produkt: Skupinové trazove poistenie
Vienna Insurance Group
Slovenska republika. ICO: 31595 545

Informéacie v tomto dokumente Vam maji pomdet pochopit zakladné vlastnosti a podmienky poistenia. Uplny rozsah prav a povinnosti, ktoré Vam z poistenia
vyplyvaju, je uvedeny v Poistnej zmluve, v Rozsahu nérokov a dojednani a v d'alej menovanych Vieobecnych poistnych podmienkach pre Grazové
poistenie (VPP 1000-9), ktoré tvoria neoddelitefnu stdast’ poistnej zmiuvy. Dokument je G€inny od 15.1 1.2022.

O aky typ poistenia ide?
Skupinové (razové poistenie je skupinové razové poistenie pre dve a viac osdb, ktoré sa vztahuje na poistné udalosti pocas dojednanej poistnej doby.
s .
L Co je predmetom poistenia? o nie je predmetom poistenia?

Poistenie je mozné dojednat’ na tieto poistné rizika: x Urazy, ktoré poisteni utrpia mimo vykonu pracovnych, Sportovych alebo

v' Smrt nasledkom tirazu inych &innosti, ktoré st $pecifikované v poistnej zmluve.

v Trvalé nasledky trazu % Poistenie sa nevztahuje na osoby neuvedené v zozname poistenych osdb,

v Trvalé nasledky Grazu s progresivaym poistnym pinenim 350 % ktory je neoddelitefnou st¢astou poistnej zmiuvy.

v Cas nevyhnutného lieenia drazu F

v Hospitalizacia nasledkom arazu Upiny zoznam vyluk néjdete vo VPP 1000-9 ¢l. 18 alebo v poistnej zmluve.

v Invalidita nasledkom (irazu ﬁ- ’

v Detské zlomeniny ;ﬂ } Tykaji sa krytia nejaké obmedzenia?
; | Poistoviia podfa okolnosti pripadu zniZi svoje pinenie, najviac viak o jednu

v Urazom je podfa poistnych podmienok akykofvek nelmyseiny, nahly a polovicu:
ne'oéaké)/any r\ésledo}( pheebe vo.nkajéich Sﬂj neoéakévar?f'x' AREC- o akdo3lo k trazu poisteného v stvislosti s jeho konanim, pre ktoré bol
rusovane'exf:.'emn.e posobgnu? WS°!‘VCh ?leb" mzk,yc?h vonka.jslch. feplot, uznany sidom za vinného trestnym &inom. Ak bol trestny Cin spacha-
Plynov, Par, ZIarer.ua,'eIektrlckeho pridu a jedov (s vynimkou mikrobidlnych ny poistenym Umyselne a okolnosti takého pripadu to oddvodfiujd,
jedov a imunotoxickych latok), ktorymi bolo poistenému nezéavisle od jeho poistoviia znizi svoje pinenie o viac ako polovicy,
vble pocas tvania poistenia spésobené telesné poSkodenie alebo smrt o ak zomrel poisteny v stvislosfi s konanim, ktorym inému spdsobil tazkd
v rozsahu uréenom VPP 1000-9. ujmu na zdravi alebo smrt, pokiaf by bot poisteny za takyto ¢in pravo-

platne odstideny.

1 Ak je poistnou udalostou Graz poisteneho, ktory nastal nasledkom poZitia
alkoholu afebo navykovyeh latok poistenym, je poistoviia opravnena znizit
poistné pinenie. )

| Ak poisteny po Uraze alebo pri chorobe nevyhfada bez zbytotného odkladu
lekarske oZetrenie, alebo sa neliedi podfa pokynov lekara, ma poistoviia
pravo primerane znizif pnenie, najviac véak o jednu polovicu, pokial toto
konanie malo vplyv na vysku poistného pinenia.

Upiny zoznam obmedzeni najdete vo VPP 1000-9 1. 18 alebo v poistnej
zmluve.

Kde sa na miia vztahuje krytie?

v" Na Uzemi Eurdpy

MUZEUM VO SV, ANTONE

b —————————

Bétem: /7 16 . D'ZD,,Z 3
Poducie fisto: o ml'é_mo sphu:

————————————————————

| Prilohy/listy:

| Vybsvuje:
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Aké mam povinnosti?

Povinnosti pred uzavretim poistenia

«  Okrem povinnosti stanovenych pravnymi predpismi tvoriacich pravny poriadok Slovenskej republiky je poistnik a poisteny povinny:
o odpovedat pravdivo na vietky pisomné otdzky poistovne,
o odovzdat menny zoznam poistenych.

Povinnosti pocas trvania poistenia

o Plaiit poistné uvedené v poistnej zmluve.

» Bez zbytoéného odkladu pisomne oznamit poistovni vietky zmeny tykajlice sa poistnej zmiuvy.
o DalSie povinnosti poistnika mdzu byt blizsie upravené v poistnej zmluve.

Povinnosti v pripade poistnej udalosti

eV pripade tirazu bezodkladne vyhladat lekara a riadit sa predpisanou fietbou a odporueniami lekara, ako aj podniknut vSetky kroky prospesné pre
uzdravenie.

e Bezzbytotného odkladu pisomne oznamit poistovni, Ze doslo k poistnej udalosti, preukazat jej vznik a na Ziadost poistovne prediozit vSetky dalSie doklady
potrebné pre stanovenie rozsahu poistného plnenia.

» Ak poisteny Ziada kontrolné vy3etrenie posudkovym lekarom poistovne, je povinny zna$at naklady tohto vySetrenia.

Upozornenie: Venujte naleziti pozornost’ podmienkam poistenial Ak podmienky nesplfiate, poistoviia nebude mat povinnost poskytniit’ poistné
plnenie.

Kedy a ako uhradzam platbu?

e Beznépoistné sa plati pravidelne za poistné obdobie dojednané v poistnej zmiuve {rocne), ktoré je splatné v prvy defi poistného obdobia.

o Jednorazové poistné sa zaplati naraz za cell poistni dobu dojednani v poistnej zmluve.

e Poisiné za prvé poistné obdobie alebo jednorazové poistné je splatné pri uzavreti poistenia najneskdr v def, ktory je uvedeny v poistnej zmiuve ako zaciatok poistenia.
o Platba poistného sa uhradza v mene EUR prevodom na Uget poistovne, postovym poukazom, inkasom z Gétu alebo platobnou kartou.

e Poistné sa povaZuje za zaplatené az diiom pripisania platby na i¢et poisfovne.

Kedy zacina a kondi krytie?

o Poistenie zagina ditom uvedenym v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia.

¢ Poistenie konéi:

uplynutim poistnej doby dohadnutej v poistnej zmiuve,

pisomnou vypovedou jednej zo zmluvnych stran,

tmrtim poisteného,

dohodou medzi poistnikom a poistoviiou,

pri omeskani s platenim poistného, ak poistné nebolo zaplatené do jedného mesiaca odo diia doruenia vyzvy na jeho zaplatenie,
nezaplatenim poistného v zakonom stanovenej lehote,

ak odpadia moZnost, Ze poisina udalast nastane,

dal$imi spdsobmi uvedenymi &. 5 ods. 3 VPP 1000-9.

QOO HON Q0 01O

Ako mdzem zmluvu vypovedat'?

« Pisomnou vypovedou po uplynuti dvoch mesiacov od uzavretia poistnej zmluvy, poistenie zanikne vypovedou defl nasledujuci po doruceni vypovede
poistovni.

« Pisomnou vypovedou za beZne platené poistné ku koncu poistného obdobia, vypoved musi byt dorucena aspori 6 tyzdiov pre uplynutim poistného obdabia.

o Poistenie moZe vypovedat kazdy z Ggastnikov do dvoch mesiacov od datumu uzavretia poistnej zmluvy. Vypovednd lehota je osemdenna, jej uplynutim poistenie
zanikne.

e V pripade poistenia dojednaného prostriedkami dialkovej komunikacie je poistnik, ak je spotrebiteforn, opravneny odstipit od poistenia bez uvedenia
dévodu,a to pisomnym ozndmenim o odstiipeni v lehote do 14 kalendarnych dni odo diia uzavretia poistenia prostriedkami diafkovej komunikacie.
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