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r g ~ URAZOVE POISTENIE L
KOMUNALNA § UCHADZAZOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group Sislo rYVarl 7
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746.  poistnej zmluvy 519 70g / F44

Spolo&nost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu  piskatel'ské Gislo : .
Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). " sprostredkovatela / w fﬂ Wa( J ;
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| cgers  BRIESTIE T L
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" Datum narodenia [ JRodné Eislo/1]I60  Stétna prisiusnosf Mobilny telefn/Tel. kontakt

- ‘/v

I ﬁﬂﬁﬁ&%g%L] ) [£85 4752 feF ]
Zamestnavatel (nazov organizéie, adresa)/Statutémy zéstupca (priezvisko, meno, titu)

c‘f”fé‘{fc‘n; L’/é//t/rwf/ TR TS ]

E-mail
i J/ipet e dee @V G/ bt |
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: [ ] Poistnik [ Nemenované osoby
"’ Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz  Zena
e | CERHEY 7L |41 L]
=] Trvalé bydiisko (ulica, &islo domu, mesto) PSC
> |7 z‘} ] 444
*| Korepondencna adresa (ulica, éislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska ’@
L]
Rodné Eislof_JIEO Statna prishusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
A 1] |

V pripade smrti poisteného m prévo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvéra Urazové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzaCov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisiusny Urad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby zicastriujice sa nizsie
uvedeného projekiu alebo programu v zmysle ust. § 54 zékona ¢. 5/2004 Z. z. 0 sluzbdch zamestnanosti a 0 zmene a doplineni
niektorych zakonov (dalej len ,zékon o sluZbéch zamestnanosti®).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych dloh podas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zékona o sluZbéch zamestnanosti.

| Nizow projektu alebo programu: ¢ ALTVIE N AELSHOIIECF Cp HOVPIEACES
: O PRI L T ;
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! Poisind suma Jednorazové poistné 1
Smrt nasledkom drazu

SNU [ 300000 FuR | 1,69 EUR)
Trvalé nasledky trazu ™ [ 200000 eun | 1,97 EUR]
Invalidita nasledkom Grazu 1] | 150000 fuRl | 2,11 EUR|
Eas nevyhnutného liecenia drazu ENL | 100000 FuRl | 423 EUR)

| Potet 0sdb Jednorazové poisiné za 1 poisten osobu 10,00 EUR|
Jednorazové poistné za skupinu 10,00 EUR

CISLO'UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | 0% | 0,00 EUR | |

; : 1 i

Prina banka Slovensko, a5, | SKB7 5600 000D 0012 0022 2008 / KOMASKLX e 926 EUR

SLSP, a.s. $K28 D900 0000 0001 7819 5385 / GIBASKBX Dafi  poistenia’ 074 EUR | |

Tatra banka, a.s. SK60 1100 000D m 2322 5520 I TATRSKBX Celkové lm m vritane dane' 10,00 EUR ‘

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na tcet poistovne. 7‘
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania a)iraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spét,

1. Poistenie sa dojednéva na dobu uréiti. Uginnost nadobtida nultou hodinou b)uraz, ku korému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vak od zariadeni, na kioré nemal poisteny potrebn( klasifikaciu, popripade $kolenie,
00:00 hodiny dia nasledujtceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. cjuraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom

2.Poistné je splatné jednorazovo najneskor v def éinnosti poistnej zmluvy. ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti. |

3.Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 1
48 hodin od jej vzniku na Qredpfsanom tlacive na adresu po'rst'c>\lne.6.|..mto Sienin - i e amikive: oo o(:et!
Nahradu Skody riesi poisfowria priamo s poskodenym. , p?acovngch miest évyée%y max?mélnejv troch mesiacocﬁ [?oc“:as

4.Kazda zo zmluvnych strén méZe poistnd zmiuvu vypovedaf do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisind zmluva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest vi

5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych 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. ]

Prehlasenie poistnika: ‘[
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze: ‘
a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8a s
délezitymi 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, aleboF] Ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, |
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom, .
b) bol s dostatenym Sasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmiuve |

s informaciami o jednotlivych zloZzkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d‘alej len ,Formular®) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe, i
¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vaetky otdzky tykajice sa dojedndvania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami !
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poisfovni vSetky pripadné zmeny v tychto dajoch. Pokial nie st odpovede |
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sui pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neupiné odpovede mozu maf v |
zmysle Obéianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne, ;
d) pre potreby dojednaného poistenia sa Géet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vziahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originélneho potvrdenia banky ucet iny. |
V pripade zneuzitia Gétu alebo neozndmenia zmeny tétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutd $kodu, ;
e) penazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného su jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny ucet. ‘
2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni }
osobné (daje poisteného na (¢ely uzatvérania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov. ' ) |
3. Paistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (daje spractva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679z27. |
|
|

aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych (dajov a 0 volnom pohybe taley 2 rym sa zrusuje smernica 95/46/ES

i (véeobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prisluSnymi slovensk avnympredpismi. Poistnik a poigteny prehlasuju}, !
Ze sa obozndmili s informaciami o spraclvani jeho osobnych tdajov podla Nariadenia, yratand TneHTaEs avach. ; i
Zaroven ber(i na vedomie, Ze informacie o spractivani osobnych tdajov je mozné ndjst{aj na uebstrank . /3/_/

! poist’ovnfy&ww.kpas.slyv}asti Ochrana osobnych Udajov (www.kpas.sk/stranka/ochra podpis poistnika
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Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko itatel'ne) ﬁ// 'é/ - 4‘},(// £ ‘ rdzujem iden-

. . . 7 R —VENNA INSURANCE GROUP .

tifikaciu a overenie identifikdcie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Udajov a v mene p! foyne uzaf&argﬁrﬁolgfnu zmiuvu.
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