™ R URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

POISTOUNA {8

VIENNA INSURANCE GROUP

Poistna zmluva

I

KOMUNALNA poisfoviia, as. Vienna Insurance Group iislo 5190062605
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, 1G DPH: SK7020000746. poistne] zmluvy
Spoloénosf je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  zigkatarsks £lsto 1
Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka &. 3345/B (dalej len ,poisfoviia™). sprostredkovatela 304717
Priezvisko, meno, titul rodn priezviske)/Nazov fimy Muz_ Zena
[Obchodns akadémia o
Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidlo PS
Akademika Hronca 97/8, RoZava 0/48;0)1

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

1

T

Datum narodenia

POISTNIK

[_JRodné Eislo/[X]1C0 Stétna pristugnost

Mubilny telefén/Tel. kontakt

10101 1)642,2¢0)5 H _] 1

Zamestnavate! (nézov organizécie, adresa)/Statutérny zdstupca (priezvisko, meno, titul)

l Ing. Daniela Ziakovéa

E-mail

|

[ ] posto D Nemenavané osoby
| Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Ndzov firmy

Zena

[

=4 LJ []

{ Trvalé bydiisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidio

POISTENY

KoreSpondenina adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvaldho bydliska

?I;-ml
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| Lol

| Détum narodenia [ |Rodné &islo/{_11C0 Stétna pristusnost

Mobilny telefon/Tel. kontakt
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OPRAVNENE
0S0BY |

V pripade smrii poisteného mé pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

\ niektorych zékonov (dalej len ,2ékon o sluZbdch zamestnanosti®).
5 ust. § 54 zdkona o sluzbach zamesinanosti.

Touto poistnou zmiuvou uzaivara drazové poistenie uch&dzaé o zamestnanie alebo poistnlk v prospech uchédzatov o
| zamestnanie, nahldsanych poistnfkom na prisiusny Urad price, sociéinych veci a rodiny ako osoby zutastfiujice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a dopineni

Poistenie sa vziahuje na uvedend osoby pri pineni pracovnych Gloh potas nizdie uvedeného projekiu alebo programu v zmysie

.
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1 Nézov projektu alebo programu: Poméhame odidencom - opatrenie &. 3
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=3 Dabiatok pelsienia Kesiec poisienis Inierval platesia (poistné ebdobie)
| [‘|5|°|6|_2_15J{15] 3111 10,210)2,3] | iednorazovo
Spiooh plasin | prikazom 2 Géw & IBAN T e e e
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= Smif nésledkom irazu - [ 300000 Fun 1,69 EuR
& Trvaké nésledky Grazu ™ [ 200000 Fun 1,97 Eu|
= Invalidita nasledkom Grazu o 150000 Wl | 2,11 munl
% Gas nevyhnutného lietenia drazu L towoo el | 423 6wl
R Pocet osth Jedaorazeeé poisod 22 1 poisoni essba | 10,00 pug)

13 ] Jedusruzové polsiné za siopise | 30,00 pun)

PENAZNY USTAV POISTOUNE:  CISLD UGTU (BAN / SWIFT (BIC) KDD BANKY: | Dava | o4 | 0,00 EUB |

Prins benka Stovensks, 1.3. | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KMASKZX Celkové jednorazové poistné bez dane* 27,78 E
SLSP, 3. $X28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKB Oafiz poistenia’ | 295 g
Taira banks, 1.5 $X60 1100 0000 0025 2322 5520 / TATRSKEX g

 Coovi jodasrazavi poisint writane dase’
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaiuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na Get poistovne,
" Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podfa zikona & 213/2018 Z. z. o dani z poisteniaa o zmene a doplneni niektorych zikonov.

Zmhuné dojednania : a)iiraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spaf,

1. Poistenie sa dojedndva na dobu uréitii. Uginnost nadobuida nultou hodinou b)iraz, ku kiorému dom praci vo wykach alebo pﬁpuara:.emsgqua
dita dojednaného v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskdr viak od  zariadeni, na ktovénemalpmstenyrmehm Masifikaciu, roprlpadeskoleme
00:00 hodiny diia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. ciraz, kiory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v def iginnosti poistnej zmiuvy,  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o siu zamestnanosti.

3.Poistnt udalosf je poisteny alebo poistnik povinny hlasif pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tiadive na adresu porst'uvne.sj ymio poistenim je kiyly v poisine] zmiwe uvedeny podet
Nahradu Skody riesi poisfoviia priamo s poskodenym, , pracovnych miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch potas

4. Kazdd zo zmiuvmjch siran mbZe poistnd zmiuvu vypovedaf do 2 mesiacov od poisiného obdobia o 20 9¥.. V pripade prekrocenia tohto limitu je
jei uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmiuva zanikne.  poistnik povinny poziadaf o dopoistenie tychto praoovnifh miest v

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenyich vo Vseobecnych poistnych  0pacnom pripade poistné krytie pracovniych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dlej len "VPP 1000-9°), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmiuve uvedeny poet zvySeny zanika.

Prehiisenie Doalo:

1. Poistnik svojim podpisom prehiasuje, Ze:

a) bol s dostato&nym casovym predstihom pred uzavretim poisinej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 1000-9 a s
doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmiuvy prostrednictvom Informaéného dokurnentu o poisinom produkte {dfale] 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 boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosli zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoinym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny ve vzahu k uzatvdranej poistnej zmluve
s informdciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednicivom Informa&ného formulira k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formuldr*) a tieZ prehlasuje, Ze Formulér prevzal v pisomnej podobe,

¢) upine a pravdivo odpovedal na vetky otdzky tykajiice sa dojednévania poistenia podfa tejto poisinej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbyloéného odidadu oznamil poistovni vetky pripadné zmeny v tychio ddajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sii pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mézu maf v
zmysle Ob¢ianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poisienia sa Ucet uvedeny v poistnej zmiuve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze poas frvania poisiného vziahu
ddjde k zmene, je poisinik povinny tito zmenu pisomne oznamil poisfovni, pripadne nahlsi formou originalneho potvrdenia banky ddet iny.
V pripade zneufitia Gétu alebo neozndmenia zmeny étu nenesie poisfoviia zodpovednosf za pripadnii vzniknutii Skodu,

e) pefiaZné prostriedky pouZité na dhradu poistného s jeho viastnicivom a poistnd zmluvu uzatvra na viastny et

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su toloZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, 7e ma opravnenic poskytndf poisfovni
osobné tdaje poisteného na Ggely uzalvérania, spravy a plnenia tejto poisinej zmluvy podla zakona &. 39/2015 Z. 7. o poisfovnicive a 0 zmene
a dopinent niektorych zakonov.

3. Paisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné ddaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spraciivani osobnych didajov a o vofuom pohybe takychic ddajov, ktorym sa zruSuje smemica 95/46/ES
(vieobecné nariadenie o ochrane dajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi prévnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuj,

Ze sa oboznamili s informéciami o spracivani jeho osobnych lidajov podra Nariadenia, vritane informacii o jeho pravach '

Zaroved berii na vedomie, Ze informécie o spracivani osobnych Gdajov je moZné njst aj na webovej stranke

oisfovne www.kpas.sk v £asti Ochrana osobnych Gidajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-u jov). i dpis poistnika
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Akadenllia Bropes 8

podpis poistnika totoZnosf overend e odﬂa@l@a@ﬁ%&p@nickﬂ@ﬁ; =
podfa &ista OP alebo CP =
Podpisany sprostrediovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) Monda vavov svojim podpisom potvrdzujem iden

tifkaciu a overenie identifikacie totoinosti podpisanych, zodpovedam za sprivnost uvedenych fidajov a v mene poisfovne uzatvaram poisinig zmluve.
v Lﬂniﬁava I

Ldﬁa [1,5]0,86]2 10,2,3] podpis sprostredkovatela poistenia
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