. URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA | ARy R 4 b Shia s Sl £ e SRS ‘ |l||‘

POISTOVNA' JUAALZALUV U ZAMCS TVAINIE ERIU/FR
VIENNA INSURANCE GROUP Dgistna zmiuva 7004
KOMUNALNA poistovia. a.s. Vienna Insurance Group ) Gislo | , 519
Stefénikova 17, 811 05 Braisiava, ICO- 31 595 545 DIC: 2021097089, IC OPH. SK7020000746. paistnej zmiwy | 219 O 0 5 951
Spoloénost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu — giskatel'ské gislo
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/8 (dalej len ,poistovia”). sprostredkavatela | </ Y\ 27001 01 231 .
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy ~ Muz  Zena
OBEC Klucovec | R
Trvalé bydiisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC
Kiucovec ¢.38 9,30,0,7]
KoreSpondenéna adresa (ulica, éislo domu, mesto). ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
me . | P li[
Datum narodenia |_IRodné ¢islo/{X/IC0 Statna prislusnos! Mobilny telefon/Tel. kantakt
LT Hloog3i005,5,002 ; | sm | |031/5541236
Zamestnévate (ndzov organizacie, adresa)/Statutérny zéstupca (priezvisko, meno, titul)

E-mail

| EWIGe

[_] Poistnik Ij Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy _ Muz  Zena

L i
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC

L*______ D Fi I
Korespondenéna adresa (ulica, islo domu, mesto), ak je ind, ake adresa trvalého bydliska PSC

| | N

Datum narodenia [ Rodné cislof_JICO Statna prislusnosf Mobilny telefon/Tel. kontakt

——— ==y — —

LLiL'IIIHIIIIIIII]l{ I. ; |

| 0P2:;:$"E V pripade smrti poisteného ma prévo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara \irazové poistenie uchadzaé o zamesinanie alebo poistnik v prospech uchadzacov «
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny urad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zucastiujuce sa nizsi
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 52004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a dopiner
niektorych zakonov (dalej len .zakon o sluzbach zamestnanost).

Poistenie sa vziahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych uloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysl
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu: Akiivicia znevyhednenych uchadzacov o zamestnanie
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Taialok paistenia | Kesiec poisfenia | inferval platesia (poistné akdobie)
Ol1|01412|0|2|3 3]1[0|8|2|012|3 jednorazovo

Spiseb platesia [ | prikazom z iétu & 1BAN _
Loyttt |J[11||11|ISW‘”(B|C)kﬁdba“"Vrll[|r|11[|.
[X] postovy pefiaZny poukaz [ Jinak
[ prevadom z Gitu OPU &.: |




Poistnd suma * Jednorazove puistné

Smrf nasledkom drazu SNU | 3000,00 EUR | 1,69 EUR,

Trvalé nasledky drazu ™ | 200000 R | 1.97 EUR]

Invalidita nastedkom Grazu ] 1.500,00 Ellll[ J 211 EU_III

Gas nevyhnutného lieenia drazu GNL | 100000 R | 423 mm

Jedoerazové peistné za | poisteni osobu !_ 10.00 EUH:

Jednorazové puistad za skepinu 10.00 EUR
PENAZNY USTAV POISTOVNE:  €iSLO UETU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava ' 0% r 0.00 FUR_
SAST 5600 0000 0012 0022 2008 / KomAskzx [iof]  Celkove iednorazové poistné bezdane' | 9.6 pyp

$X28 0300 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dafi z poistenia’ | 0,74 EUR

8KEO 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Calkavé jednorazove poisiné wratane dane! :_1 10,00 EUR

. Poisiné za poskytované paistné krylie sa povaZuje za uhradené pripisanim poisiného, vralane dane z poislenia' na uget poisfovne. o
' Na tolo poistenie sa uplatiuje da z poistenia podra zikona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zikonov.

- Zmluvné dojednania . a)uraz, ktory poisteny na ceste do miesta vykonu prace a spaf.

i 1. Poistenie sa dojedndva na dobu uréiti. Ucinnost nadobuda nultou hodinou b;uraz, ku ?Iorém doé'gp; praci vo vyskach alvg;o ptip;zslcedwsﬂalmjov i
dna dojednaného v poisinej zmiuve ako zaciatok poistenia, najskor viak od  zariadeni. na ktoré nemal poisteny U Klasifikaciu, popripade Skolenic
00:00 hodiny diia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. C)uraz, ktory poistenr‘ neutrpel v priamej suvislosti s vykonon

2. Poisiné je splatné jednorazovo najneskér v def Géinnosti poistnej zmiuvy.  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3. Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tiacive na adresu poisfovne. Tymto poistenim je kryty v poistnei zmluve uvedeny pode

| Nahradu Skody riesi poisfoviia priamo s poskodenym. _ : pracomgch miest évysenw max?rgélne s troch mesiacoc ,fé’cca

4. Kazda z0 zmiuvnich siran méZe poistnd zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od  poistného obdobia 0 20 %. V' pripade prekrocenia tohto limity j
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmiuva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest '

\ 5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnych  Opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol 1
podmienkach (dalej len “VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehiasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol's dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznamerny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmiuvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tie prehlasuje, ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podabe, 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 dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny ve vzahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informdciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvem Informacného formuldra k neZivotneému poisteniu a Zivotnéemu
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular*) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) upine a pravdivo odpovedal na vsetky otazky lykajtice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmiuvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu tivania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neupiné odpovede mozu maf v
zmysle Obéianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vzfahu
dajde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamif poisfovni, pripadne nahidsif formou originalneho potvrdenia banky ucet iny.
V pripade zneuZifia Gétu alebo neoznamenia zmeny (étu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadni vzniknuti $kodu,

e) penazné prostriedky pouZité na tihradu poistného su jeho Viastnictvom a poistni zmluvu uzatvéra na viastny ucet.

2.V pripade, ak poisinik a poistena osoba nie si totozné osoby, poistnik svejim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnif poisiovni
osobné udaje poisteného na ticely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podrla zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene

a doplneni niektorych zakonov. )

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, e osobné iidaje spraciiva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sdb pri spracivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto tidajov, ktorym sa ziusuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane adajov) (dalej len Nariadenie™) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,

Ze sa oboznamili s informaciami o spractivani jeho osobnych tidajov podra Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. / /‘15

Zarove beni na vedomie, Ze informacie o spractivani osobnych (dajov je mozné najst aj na W ._/'"2'\
oisfovne kpas.sk v Gasti Ochrana osobnych (idajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-o jov). 0dpis poisinika
ptons w2 oo (o R ook
/ 7\] OP NC 644320 { t.%) [(Q \A(W[ * )
padpis poistnika totoZnosf overend \tfﬁd
podra isla OP alebo CP O
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priczvisko Gitatelne) Elvir Kuacsova '~ +

tifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpoveddm za spravnost uvedenych udaji

v |Klugovec

Kna [3,0[0,3]2, 0,2 E podpis spros‘rﬁzdkgv:a_te uﬂisle@)




