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r KOMUNALNA (& URAZOVE POISTENIE
POISTOb'm\P UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
e s o Poistna zmluva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group sk TTTTVEEE

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
Spolocnost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskatel'sks islo

Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka ¢, 3345/B (dalej len ,poistoviia™. sprostredkovatela 27001 01 055
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy ; Muz ~ Zena
IZan‘adenie pre seniorov  KOMFORT n.o. i | | | |
Trvalé bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo i 1 ; : PSC
[TOPOLEANY ul. Podjavorinskej 2120 | 1915150, 1]

i KoreSpondenénd adresa (ulica, Gislo domu, mestoe), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska '

= | _ " | T
2 Déatum narodenia [_JRodné &islo/<]ICO Stétna prislusnost Maobilny telefon/Tel. kontakt

ol | | [ [asimaeeine ) R | [0s8rss16765 |

Zamestnavatel’ (nazov organizécie, adresa)/Statutdmy zéstupca (priezvisko, meno, titul)

[FOSAre e o e o 1

E-mail Al ;
(] Poistnik [ ] Nemenované osoby - ; i
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy it IS - . - Muz . Zena
E Trvalé bydlisko (ulica, éislo domu, mesto)/Sidlo R PSC
| , || L 1] | |
=4 KoreSpondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska v PG
[ _ | —I [ [ |
Détum narodenia [_IRodné gislo/_]IC0 ~ Statna prislugnost ' Mobilny telefon/Tel. kontakt

|1|I{|ILHIIIIIII\_I| ]

OPRAVNENE
0SOBY V pripade smrti pmsteného mé prévo na pineme osoha/osoby v zmysle § 81 7 Dbélanskeho zakonnika

Touto pmstnou zmluvou uzatvéra urazové isteme .uehédzaé 0 zamestname alebo. ponstmk v prospech uchddzagov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na pnsluény trad prace, fsoclé{nych veci a rodiny ako osoby zugastiujice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona &. 5/2004 2z 0 sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplnenl
niektorych zakonov (dalej len ,zékon o sluzbéch zamestnanastr“)

Poistenie sa vziahuje na uvedené osoby pn pInenl pracovnych uloh poéas niz8ie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zdkona o sluzbéch zamestnanostf . :

Nézov projektu alebo programu: * Aktivécia znevyhodnenych Uchddzatov o zamestananie " - opatrenie ¢.2
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Zabialok poistenia | Kowecpoistenla | Interval platenia (poistné obiobie)

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

Sposob platenia [ | prikazom z Gétu &.: IBAN
fJ||H|||||||||Hu|||t\||||||||H|5W!FT(BiCk0dbaﬂkV||||||||J|||
Dpostovypenazny poukaz' AT -mak_ | |
[] prevodom z Getu OPU . [ - |
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Poistnd suma Jednorazové poistné. \\
= Smrt nasledkom trazu - e | 3000,00 R 1,69 EUR|
= 00 £y 69 EU
B Trvalé nasledky drazu s [ 200000 eun | 1,97 EUR]
S Invalidita nasledkom Grazu ' fiE | 150000 furl | 2,11 EUR|
= Cas nevyhnutného liegenia tirazu ENL. | 100000 Rl [ 423 fugl
E‘
[~ =
p— ]

Pocet osdb Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu

PENAZNY USTAV POISTOUNE:  CiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: [t

Jednorazové poistné za skupinu 20,00 EUR

Zava .| oyl | 0,00 EUR ]

$K87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X & Celkové jednorazové poistné bez dar-se 18,52 EUR
SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX ¢ ~ Dari z poistenia’ 1,48 EUR
SK60 1100 0000 0026 2322 520 / TATHSKBX Celkové jednorazové poising vrétane dane'

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na tidet poistovne.

ﬂa toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podla zékona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov, -
Zmluvné dojednania . ' _ _a)raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vkonu prace a spaf,
1. Poistenie sa dojedndva na dobu uréitd. Uginnost nadobuda nultou hodinou b)iraz, ku ktorému doslo pri préci vo wykach alebo pri obsluhe strojov a
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskér véak od zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn( klasifikaciu, popripade kolene,
00:00 hodiny dia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c)uraz, ktory pousten¥ neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Uginnosti poistnej zmluvy. ~ €innosti v zmysle ust. § 54 zékona o sluzbéch zamestnanosti.
3.Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hisif pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poisfovne.,. ... ot el : s .
: ¢ bl s . : 6.Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny podet
Nahradu Skody ries poistovria priamo s poskodenym. , pracovnych miest zvyéengy maximaine 'v troch mesiacoch pocas
4. Kazdé zo zmluvnjch strén mdze poistn zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od poistnétio obdobia o 20 %, V pripade prekrodenia tohto limitu je

jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych - Opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
~podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocét zvySeny zaniké. N

Prehlésenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuie, Ze:

a) bol s dostato¢nym tasovym predstihom pred uzavretim poistne] zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tieZ 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 zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bal s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informéciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d‘alej len ,Formular*) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) lpine a pravdivo odpovedal na vaetky otézky tykajice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdzu mat v
zmysle Obcianskeho zakonnfka za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze poas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky Géet iny.
V pripade zneuZitia ¢tu alebo neozndmenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutt kodu,

e) peniazng prostriedky pouZité na thradu poistného st jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny tcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé& opravnenie poskytnit poistovni
osobné (idaje poisteného na (cely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona &. 39/2015 Z. z. 0 poistovnictve a 0 zmene
a doplnenf niektorych zakonov.

3. Paisfoviia informuje poistnika a poisteného, 7e osobné tidaje spraciva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spracivani osobnych idajov a o vofnom pohybe takychto ldajov, ktorym sa zru§uje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik epgigtmhp?&‘fasujﬁ.

Ze sa oboznémili s informéciami o spracivani jeho osobnych Gdajov podfa Nariadenia, vratane informacit o jg@‘mxe T
Zaroved bert na vedomie, Ze informécie o spracivani osobnych Gdajov je moZné najst aj na webovej stranke
poistovne www.kpas.sk v Easti Ochrana osobnych (idajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

Prima banka Slevenske, a.s.
SLSP. a.s.
Talra hanka, a.s.

MJ043642
podpis\poistnika totoZnost overend odtlagok peciatky pravnickej 050Dy
podla Cisla OP alebo CP g2
Podpisany sprostredkovatel' poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) Kistovs 2.zans - SVOjir

: G s;,_)?(;;otvr ujem iden-
tifikaciu a overenie identifikdcie totoznosti podpisanych, zodpovedam za sprévnost uvedenych ddajov a v mene nais aram noistafl zmluvy.
v @ol‘éanoch |

diia LZ 1 9 I 0, 6‘ 2,023 ’ podpis Shiusugunuyalgid puIsIenia,”
L 2/2 / Platné od 01,04.2023 J
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KOMUNALNA (8
POISTOVNA

VIENNA INSURANCE GROUP

INFORMACNY FORMULAR K NEZIVOTNEMU POISTENIU A ZIVOTNEMU

POISTENIU BEZ ODKUPNEJ HODNOTY

N&zov poistovne: KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

Nazov poistného produktu: 51. Urazové poistenie uchiddzaéov o zamestnanie

Vyska rocného poistného, ak je poistna doba kratsia ako jeden rok, vyska

celkového poistného 20,00 EUR
z toho na krytie rizik
6,00 EUR
z toho na dhradu nékladov na uzavretie poistenia
3,70 EUR
z toho na thradu ostatnych nakladov, dafiovych povinnosti
a odvodovych povinnosti poistovne 10,30 EUR




