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Pre kl'enta URAZOVE POISTENIE n
KOMUNALNA Oz ) . .
POISTOVNA UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP POlStné Zmluva 7 04
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Cislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IGO; 31 595 545, DIC; 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmy 5190 056 6 9 8
Spolo¢nost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného stdu  ziskatelské Eislo
Bratislava I, oddiel: Sa, vlozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistovia”). sprostredkovatela
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Az Zana.
Mesto RoZiava
Trvalé bydlisko (ulica, Cislo domu, mesto)/Sidlo PSC
Safarikova 29, RoZiiava 0i 4i 80 i1
KoreSpondenc¢nd adresa (ulica, €islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
Datum narodenia [1Rodné Cislo/S ICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
D ol°I31218]7I518] | SR +421917977030

Zamestnavatel (ndzov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)
Mesto Rozfiava, Safarikova 29, Roziava; Michal Domik, priméator

E-mail

martin.mikolaj(a)roznava.sk

I ] Poistnik -~ Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz Zena
Z1 [
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PsC
KoreSpondencna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
Datum narodenia [CIRodné €isloO ICO Statna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt
J L

V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchadza€ o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny Grad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby zUcCastiujuce sa nizSie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 z&kona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti").

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych Gloh poCas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

. . _Podpora udrZania pracovnych névykov - PUPN
Néazov projektu alebo programu;

Zaciatik poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)
0O|1]|0|7]2]0,2|3 3] 0]0]9]2]0]2|3 jednorazovo

Sposob platenia  [Xj prikazom z actu €.: IBAN

LI U, bbb bbb bbb SWFT®IG) kodbanky gy
R postovy pefazny poukaz iH
Q prevodom z Gctu OPU €.



Poistna suma Jednorazové poistné

Smirt nasledkom Grazu SNU 3000,00 EUR 1,69 EUR
< Trvalé nasledky Urazu TNU 2000,00 EUR 1,97 EUR
S Invalidita nasledkom Grazu U 1 500,00 EUR 2,11 EUR
_— Cas nevyhnutného lie¢enia drazu CNL 1 000.00 EUR 4,23 EWR

Pocet osob Jednorazova poistné za 1 poistend osobu 10,
Jednorazové poistné za skupinu 120,00 EUR
Zlava 10% 12,00 EUR
Prima banka Slovensko, as.  SK&7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Celkové jednorazové poistné bez dane! 100.00 EWR
SLSP, as. SK28 0000 0000 0001 7810 5386 / GIBASKBX Dan z poistenial 8,00 EUR
Tatra banka, as. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Celkové jednorazové poistné vrétane dane 108.00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenial na G¢et poistovne.

1 Na toto poistenie sa uplatfiuje dan z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z, 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania o ] . a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

1. Poistenie sa dojednava na dobu urCitd. Uinnost nadobuda nultou hodinou bydraz, ku ktorému do3lo pri praci vo vykach alebo pri obsluhe strojov a
dnia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vSak od
00:00 hodiny dria nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v def G¢innosti poistnej zmluvy. zmysle

3. Poistnd udalost' je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do

48 hodin od A’ej vzniku_na predpisanom tlacive na adresu poistovne., ¢,

Nahradu $kody riesi poistoviia priamo s poskodenym JANnyoT < Aysen” nlaximafniv teh"meTacoS pmia

4. Kazda zo zmluvnych stran moze poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia o 20 %. V pripade prekroCenia tohto limitu je

jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne, poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, 0 kioré bol v

podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatocnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s

dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo—1Z7e VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informéciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular") a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajuce sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s'povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zhyto¢ného odkladu ozndmit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto ddajoch. Pokial nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdzu mat v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poStovné,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tdto zmenu pisomne oznamit' poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Gcet iny.
V pripade zneuzitia G€tu alebo neozndmenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknuta Skodu,

e) pefazné prostriedky pouzité na Uhradu poistného s jeho vlastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na vlastny Gcet.

2. 'V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie si totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné Gdaje poisteného na Ucely uzatvarania, spravy a pineniatejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015 Z. z. 0 poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spractva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych dajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,
Ze sa oboznamili s informaciami o spractvanijeho osobnych Udajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho prava~b”

Zaroven ber( na vedomie, Ze informacie o spractvani osobnych (dajov je mozné najst aj na webovej stranke ~NUT, A
poistovne www.kpas.sk v €asti Ochrana osobnych dajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). M@pis-pottnjkas
/ i n-f
podpis poistnika totoZnost overena odtlacok peciatky pravnickéj'oSobV
podfa ¢isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) ing.van Howvath . svoifm bocIDisQm potvfdZujem iden-

tifikaciu a overenie identifikacie totozZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajov & v méne,poiétovne_uzatvaram poiiluizmiuvu-
y  Roziave

fia F1_ M1 i L


http://www.kpas.sk
http://www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov

