POISTOUNA UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP . Poistné zmluva

I§0MUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group . gislo 519 0062506
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
Spoloénost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného sidu  giskatel'ské &islo

KOMUNALNA (¥
7004

Bratistava |, oddiel: Sa, vioZka &. 3345/B (dalej len ,poisfoviia®). sprusiredkovatera |2/ 00100191
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
lObec Trnava Hora J l ‘‘‘‘‘‘ _l l_l
Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidlo PSC
|0cl) Okruznd cesta 229/21Tmava Hora | [9y6,8,1,1]
KoreSpondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
x
= | TR
8 DAtum narodenia ["JRodné cislo/IX1iCO Statna prisluSnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
= {MN DU | |osieT7stat |

Zamestnavater (nazov organizicie, adresa)/Statutdmy zastupca (priezvisko, meno, titul)

|| Poistnik [X] Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezviske)/Nazov firmy Mui  Zema
f | IPS CJ L]

Trvald bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo
| | 1 ]

KoreSpondentna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
I e _ ] | Ll 1 lJ
Datum narodenia [“IRodné ¢islo/_11CO Statna prislugnost Mobifny telefon/Tel. kontakt

II|I|IIIIIIIIIII[IH H |

UP::::$NE V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysie § 817 Obtianskeho zakonnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvara urazové poistenie uchadzac o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisluény Grad prace, socidinych veci a rodiny ako osoby zicastiujice sa nizSie
uvedeného projekiu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamesinanosti a 0 zmene a dopineni
niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti®).

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

Nazov projektu alebo programu: Podpora udrZania pracovaych navykov
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Zaiiatok poisionia Koniec poistenia Interval platenia (poisié obdobis)
lo110,7,2/0,2,3] | [3,0,0,9,2,0,2,3] | jednorazovo

Sposob platesia [X] prikazom z ity ¢.: IBAN 2
Lt gy o i | SWIFT(BIC)kedbanky [ | 1 gy |

[ ] postovy pefiazny poukaz [Jinak | J
[ ] prevodom z Gt OPU &.: | ]

= 112 el



"E“ Smif nasledkom drazu St l 3 000,00 Euﬂ | 1,69 E@
= Trvalé nasledky irazu ™ | 200000 Rl | 1,97 EUR)
S Invalidita nasledkom trazu U | 150000 euR] | 2,11 EUR|
g Gas nevyhnutného lietenia tirazu CNL | 100000 pun| | 4.23 FUR|
I~
E Pocet 0sdb Jednorazevé poistné za 1 poistemi esebu | 10,00 EUR
Al Jednorazové poistné za skupinu 10,00 EUR
PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GISLO UGTU IBAN / SWIET (BIC) KOD BANKY: Zava | ow| [ o00opl|
, . 1
Prima banka Slovensko, a.s. | SKB7 5600 000 0012 0022 2008 / KOMASKZX Celkove jednorazové poistné be dane | 9.26 EUR
SLSP, as. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Daii z poistenia’ 0.74 EUR
Taira hanka, 2.5. $K60 1100 000D 0026 2322 5520 / TATRSKEX Collvé jedaorazoé poised it dane’ | 10,00 EUR|
Poistné za peskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na icet poistovne.

! Na toto poistenie sa uplaliiuje daii z poistenia podfa zékona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov. i

Zmiuvné dojednania . a)uraz, klory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spaf,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréiti. Uéinnost nadobtida nultou hodinou buraz, ku kiorému dolo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dnia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vSak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. cjuraz, ktory poisteny neutrpel v priamej svislosti s vykonom

2.Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi Gginnosti poistnej zmluvy. ~ €innosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluZbach zamestnanosti.

3.Poistn(i udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do
4§ hodin _od jei _vz'r]lku_ na Qredp_lsanom tlgcwe na adresu ponst’ovne.()‘.Wmto poistenim je kiyty v poistnej zmluve uvedeny podet
Nahradu Skody riei poisfoviia priamo s poskodenym. pracovnych miest zvySeny maximalne v troch mesiacocx poéas

4. Kaida zo zmiuvnych strén moZe poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia o 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, vyjpovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisind zmiuva zanikne. poistnik povinny poZiadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v

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

Prehldsenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatocnym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 10009 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") 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 bali na zdklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular“) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Upine a pravdivo odpovedal na v3etky otézky tykajlice sa dojedndvania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbyto¢ného odkladu ozndmit poisfovni vSetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie sii odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mézu maf v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstipenie 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, Ze poas trvania poistného vziahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamit poisfovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky Gdet iny.
V pripade zneuZitia Gétu alebo neoznémenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnui vzniknutu Skodu,

e) pefazné prostriedky pouZité na uhradu poistného st jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viasiny Géet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé opravnenie poskytnut poistovni

osobné udaje poisteného na Gcely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene

a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spraciiva v silade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.

; aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spracdvani osebnych (dajov a o volnom pohybe takychto Gidajov, kiorym sa zruSuje smemica 95/46/ES

(v3eobecné nariadenie o ochrane ddajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislu§nymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuid,

! Ze sa oboznamili s informaciami o spractivani jeho osobnych lidajov podra Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach.

Zaroveit ber( na vedomie, Ze informdcie o spraciivani osobnych idajov je moZné najst aj na webovej stranke

poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych ddajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnika
HC759112
podpis poistnika totoZnost overena odtlacok peciatky pravnickej osohy
podrfa ¢isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko Citatelne) J.Dautmer . svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikdciu a overenie identifikicie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych adajov a v mene poisfovne uzatvaram poistni zmluvu.
v [BStiavnici |

fia |i| 0 I 0,6/2,0,2,3 | podpis sprostredkovatefa poistenia
E 2/2 Platné od 01.04.2023 J




