! . URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA (I
POISTOVNA

UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP Poistné zm!uVa
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna insurance Group }

Stefanikova 17, 811 05 Bratistava, ICO; 31 595 545, DIC; 2021097089, IC DPH: SK7020000746.
Spolatnost je tienom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Gbchodnom registri Okresného sidu
Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka €. 3345/B (dalej ten ,poistoviia”).

Gislo
poistnej zmluvy

ziskatel'ské Tislo

i

5190059835

sprostredkovatela

104483

Priezvisko, meno, titul {rodné priezvisko)/Néazov firmy Muz Zena
Obec Saridské Jastrabie
Trvalé bydlisko {ulica, éfslo domuy, mesto)/$idlo PsC
Sarisské Jaslrable 257 0(6)5/48
Koredpondenéna adresa (ulica, &islo domu, mestoe), ak je ind, ako adresa trvaiého bydliska PSC
-
g Jsal
g Datum narodenia (CJRodné &islo/X}1C0 Stétna prisludnost Mobilny telefdn/Tel, kontakt
e | | [ | i 0!0f3|3;0'2|1|3[0|0 SR 0911277487
Zamestndvatel (ndzov organizacle, adresa)/Statutarny zstupca (priezvisko, meno, titul)
E-mait
vovs@podolinec.eu
Poistnik D Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul {rodné priezvisko)/N4zov firmy Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, &isto domu, mesto)/Sidlo PsC
|
Korespondentnd adresa {ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska pst
EREl
Datum narodenia [_JRodné &islo/{_11C0 Statna pristu3nost Mabilny. telefdn/Tel. kontakt
Ll Ll bbb rr gt ](sm

V pripade smrti poisteného md pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obtianskeho zakonnfka

niektorych zakonov (dalsj fen ,zékon o sluzbach zamestnanosti‘).

usl. § 54 zakona o sluzbach zamesinanosti.

Touto poistnou zmluvou uzatvdra urazové poistenie uchidza& o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchédzadov o
zamesinanie, nahldsenych poistntkom na prislusny drad préce, socidlnych vecl a rodiny ako osoby z0¢astiujlice sa nizsie
uvedensho projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zékona &. 5/2004 Z. z. o sluibdch zamestnanosli a o zmene a doplneni

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Gloh pogas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
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Il Nazov projektu alebo programu: "Aktivdcia znevjhodnenych uchddzacov o zamestnanie®
=
bk
'S
R=3 7aklalok pelstenia Koniec poistenia Interval plalenia (poistné obdobie)
0[1|0|7|2|0|2|3 3|0|0|912|0|2|3 jednorazovo
Spasob platenla prikazom z {i&tu €. IBAN
[31%1S 1K 18 11912101819101010 101010 0 1y5 14121675 912) | | | 1 4 44 | SWIFT BIC) ked banky [ | | () | | | | | 4 |

postovy pefiaZny poukaz [ ]lnak |

[_]prevodom z tiktu OPU &.: |

=]

4 I



Pﬁlﬁné suma Jedn'orazové poising 7

% Smit nasladkom drazu SNU | 300000 fual [ 1,69 EUR] |
Z Trvalé nésledky Grazy THU 200000 ol [ 197 eunl
2 Invalidita nAsledkom lrazu b [ 1500,00 gl [ 2,11 £Ul
= Cas nevyhnutného lietenia drazu ENL 100000 FuRl | 4,23 FR}
= i

=L

= Potet astb Jednorazové polsiné za 1 poslen osebu [ 10,00 ﬁ

Jednorazevé peising 2a skupinu [ 40,00 EUH'

ey S

Zfava 0% [ 000m]
Celkove jednorazové poistné bez dane’ | 3704 EuR)
Dail z poistenia’ 2,96 £UR |

Colkové jednorazové poistnd vrélane dane' ] 40,00 EUR |

PERAZNY USTAY POISTOVNE:  GiSLO UGTU IBAH / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

SK87 5600 0000 0012 6022 2008 / KOMASK2X
SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKRX
SK60 1100 000 0026 2322 5520 / TATRSKSX

Prima banka Slovensko, 2.5.
SLSP as.
Talra banka, a.s.

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na dcet poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podra z4kona &. 213/2018 Z.z. 0 dani z poistenia a o zmene a doplnen niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania 32 G PO : _ a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,
1.Po:ster;|e sa dOJednavg-l na dobu uréitu. Uél{)nost nadobuda nultou hodinou  bjiraz, ku Kiorému doslo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
da dojednaného v paistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskér viak od zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn( klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dra nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c)lraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvisfosti s vykqnom|
2.Poisiné je splainé jednorazovo najneskdr v defi wSinnosti poistnej zmiuvy, ~ ¢innosli v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbdch zamestnanosti. |
3. Poisint udalost je poisteny alebo poisinik povinny hiasit pisomne do |
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu po:s("avn'a.&Ty mto poistenim je kiyiy v poisingj zmiwe uve deng poéetl

Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s podkodenym, racovnych miest zvieny maximaine v troch mesi <
- A s R ' esiacocn pocas:
4.Kazda 70 zmluvnych sirén mée poistnd zmiuvu vypovedaf do 2 mesiacov od goistnéh% obdobia 0 20 %, V pripade prekroGenia tohto it je|

jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dnf, Jej uplynutim poisind zmluva zanikne. poisinik povinny poZiadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest'v
5. Vyluky z paislenia - okrem pripadov uvedenyich vo Vseobecnych paistnych - opaénom pripade poisiné krytie pracovnjch miest, o kioré bol v
__podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: F_’_O'St”el zmiuve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlésenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatocnym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 1000-9 a s |
| dolezitymi zmiuvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prosirednictvom 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 zdklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,
b} bo! s dostatoénym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvéranej poistnej zmluve
$ informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informadného formuldra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty {d'alej ten ,Formular") a tie prehlasuje, Ze Formutar prevzal v pisomne podobe, :
¢) Upine a pravdivo odpovedal na vietky otdzky tykajlice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny.s povinnostami |
v priebehu tvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poisfovni vietky pripadné zmeny v tychto tidajoch. Pokiaf nie s odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mazu maf v |
zmysle Obtianskeho zakonnika za ndsledok odstipenie od poisinej zmluvy alebo odmietnutie poisiného plnenia zo strany posfovne, |
d) pre potreby dojednaného poistenia sa Géet uvedeny v poisinej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze poéas trvania poistného vziahu
ddjde k zmene, je poisinik povinny tito zmenu pisomne ozndmif poisfovni, pripadne nahlésit formou origindlneho potvrdenia banky tcet iny. |
V pripade zneuZitia (¢t alebo neozndmenia zmeny Uétu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutd skodu,
e) pehazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného su jeho viastnictvom a poistni zmiuvu uzatvara na viastny Udet.
2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s0 totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskyinat poistovni
osobné (idaje poisteného na Glely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podia zakona &. 39/2015 Z. 2. ¢ poisfovnictve a o0 zmene
a daplnent niektorych zakonov, !
3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, 7e osobné ddaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/678227. |
aprita 2016 o ochrane fyzickych 0sdb pri spracivani osobnych (dajov a o vofaom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zruuje smemica 95/487ES
{vSeabecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poi?@ I asujd, |
Ze sa oboznamili s informaciami o spractivani jeho osobnych lidajov podfa Nariadenia, vratane informagilodsho pra g ) =
Zéroven berd na vedpmie, Ze informacie o spracivani osebnych lidajov je mozné najst aj na web r~~ 7
poist‘ovnelyaw.kprSk v Casti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osob
r oA
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podpis polstnika totoznost overena B
podra tisfa OP alebo CP : )
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Zitatefne) Anna Hicov \‘%ffaf ost ojim podpisom potvrdzujem iden-

g 2 a . - - ge s v - £l I3 * I ’ -‘_-: . Hﬁ“. U r -
titikdciu a overenie identifikdcie totoZnosti podpisanych, zodpoveddm za sprévnest uvedenych udajoy gV menepoistovne uzatvdram poistnd zmiuvu.

v |Starej Cubovni | B
3 — -_:ZI - o
dia 1310]0,6]2;0,2,3] podpis sprostredkovatela poistenia 0
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