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VIENNA INSURANCE GROUP POiStné zmluva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group o Bislo 51900624 7 7
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIG: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. puistnej zmluvy
Spolocnost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného sidu  iskatel'ské islo
Bratlslava[ oddiel: Sa, vlozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela 2700100212
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V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskehe zakonnika

Toui@ polstnott zmluvau uzatvara Lirazové pmsieme uchadzac o} zamesiname a!ebo pmsmlk Vv pmspech uchadzacov Q
| zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisiusny trad prace, secialnych veci a rodiny ako osoby Ziiéasthujice sa nizsie
| uvedeneho projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z z. o sluZbdch zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
| niektorych zdkonov (dale] len ,zdkon o sluzbéch zamestnanosti‘).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pheni pracovnyeh Gloh podas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
| ust. § 54 zdkona o sluzbdch zamestnanost.

- Nézov projektu alebo programu:
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POISTENY

| Touto poistnou zmiuvou uzatvéra Urazové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o
| zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny Urad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby ziicasthujice sa nizdie
| uvedeného projektu alebe programu v zmysle ust. § 54 zakona 6. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbdch zamesinanosti*).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych Gloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zékona o sluzbdch zamestnanosti. '

Nézov projekiu alebo programu:

-,

DAUSIE DOJEDNANIA

| Zatiakpoistenia | Konspuistewa | nterval platonia (poisnG obiobie)

10011018,2002,3] | [5, 1, 1,0/2)0,23] |

 Spisuh plalenia_ [ prikazom z Gt 6. [BAN ane e ok R B G e
Lo s Eekey ]
[X] postovy pefazny poukaz [ Jinak L ' - — [ ’
R e ——

| 1/2 J



