KOMUNALNA ¥

r URAZOVE POISTENIE ‘“l' " “

POISTOUNA@®  UCHADZAEOV O ZAMESTNANIE POZAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna’ zmluva
KOMUNALNA poistovita, a.s. Vienna Insurance Group Lislo
Stefénikova 17, 811 05 Bratisiava, IGO: 31 595 545, DIC: 2021087089, IC DPH: SKT020000746. poistnej zmiuny 519 0 06 07 0 6
Spolognost je Elenom skupiny registrovane] pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  ziekateleks Eislo
Bratislava IIl, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia®). sprostredkovatefa | 291/0J 187

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy = Mu  Zena
|Mesto Giraltovee | | | | l
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo

IDukelska 75, Giraltovce | {0,8,7,0,1]
KoreSpondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je in, ako adresa trvalého bydliska PSC

| L] 11
Déaturn narodenia | Rodneé &islo/ [X] 1C0 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

Lol L1 Jloosi2i19,812 ¢ ] [sm | |ososs6s647 |
Zamestnavatel (nazov organizicie, adresa)/Statutémy zastupca (priezvisko, meno, titul)

| Mesto Giraltovee/ ing. Tchurik Pavol |

E-mail

| primator@giraltovce.sk |
|:| Faistnik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena

Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidio PsC

| l l L 1] 1 |

Kore3pondenéna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydliska PsC

| I I 1 111 I

Datum narodenia [ JRodne &islo! IGO0 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel, kontakt

IIIIlIIIlIIIIIIIllJl ||

DPRAVNENE
V pripade smiti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Grazové poistenie uchadzat o zamestnanie alebe poistnik v prospech uchadzadov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prislusny drad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zi¢astiujice sa nizsie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona &. 5/2004 Z. z. o sluZzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o
sluzbach zamestnanosti‘).

Poistenie sa vztahuje na uvedené oscby pri plneni pracovnych dloh poéas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54
zékona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu:

DALSIE DOJEDNANIA

Zaliatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)
‘°I1|1|°|2|0|2|3| |3|1|0]3|210|2|4| jednorazovo
Spésob platenia[X] prikazom z uétu ¢.; IBAN

[$1%,244(0,20 0 0 0 040 0y0)0 0 v 87,208 5y2y2) | | | | | ) g | |SWIFT(BIC)kedbanky [ | 4 | | | ([ | |
[] postovy pefiazny poukaz Clinak | |
[ prevodom z Gétu OPU &.: | |

L 1/2 J



Poistné suma Jednm"mwépoistné1

é Srort nasledkom drazu SNU | 300000 fur| | 1,69 EuB| |
E’ Trvalé nésledky Grazu TNU | 2 000,00 Eun] | 1,97 Eﬂnl
S Invalidita nasledkom irazu w | 150000 cup| | 2,41 EUR|
E Cas nevyhnutného liedenia drazu CNL | 100000 Em | 4.23 EUR
L |
E Potet ostb Jednorazové poisiné za 1 poistend osobu 10,00 EUR
Jednorazové poistné za skupinu 310,00 EUR
PENAZNY USTAV POISTOVNE: GISLO USTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava 5% | 15,50 EUR |
- . 1
Prima banka S vaE SKBT 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Celkové: jednorazove poistné bez dane 272,69 EUR
SLSP, as. SK28 0800 0000 0001 7818 5368 / GIBASKBX Dafi 2 poistenia’ 21.81 EUR
Tatra banka, as. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Celkové jednorazové poistné vrétane dane! 994.50 EUR
Poistné za paskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na (&t poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podfa zakona &. 213/2018 Z. z. o dani 2 poistenia a o zmene a dopineni niektorych zakonov.

| Zmiurvné dojednania . a) {raz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
1. Poistenie sa dojednéva na dobu urditd. Uginnost nadobida nultou hodinou diia  b) Uraz, ku ktorému doSlo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskdr viak od 00:00 zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu Klasifikaciu, popripade
hodiny dfia nastedujiceho po dni uzavretia poisinej zmluvy, Skolenie,

. . ; ? i N ¢) (raz, ktory poisteny neutrpel v priame;j sivislosti s vykonom ginnosti v
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v ded (finnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiésit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poisinej zmluve uvedeny podet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tiaive na adresu poistovne, Nahradu ~ miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pogas poistného obdobia
Ekody riedi poistoviia priamo s poskodenym 020 %.V pnpadgh prekrodenia toI:Ito limitu je pogmk povnnngr poziadat

, i ) . - o dopoistenie tychto pracovnych miest v opadnom pripade poistné

4. Kaldé zo zmhuwnch strén mdZe poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jej  yvtie” pracovnych miest, o ktoré bol v poisinej zmiuve uvedeny podet

uzavretia, vipovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvySeny zanika.
5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnych
~ podmienkach {dalej len "VPP 1000-107), sa poistenie nevztahuje na: ar =
Prehlisenie poistnfka: o ]
1. Poisinik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistne] zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabufkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID"} a tieZ prehiasuje, 2e VPP 1000-10, Ocefovacie tabufky a IPID
a prevzal v pisomne] podobe, alebo
b) bo

neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu Ramator@giraffovee.sk. . ............ ,
5 dostatodnym éasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny ve vztahu k uzatvéranej poistnej zmluve s informéciami
o jednotlivych zioZkéch poistného, a to prostrednictvom Informagného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
JFormular} a tiez prehlasuje, e Formular prevzal v pisomnej podobe,
c) dpine a pravdivo odpovedal na vetky otazky tykajlce sa dojednévania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odktadu oznamif poisfovni vietky pripadné zmeny v tychto ldajoch. Pokiaf nie st odpovede napisané jeho rukopisom,

. potvrdzuje, Ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mdZu mat v zmysle Obéianskeho zakonnika za

nasledok odstiipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa uéet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze poéas trvania poistného vztahu ddjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznémit poistovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky Udet iny. V pripade zneufitia
Gétu alebo neoznamenia zmeny (étu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknuti dkodu,

e) peiiaZné prostiedky pouZité na ihradu poistneho sii jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny O¢et.

2. V pripade, ak poistnik a poistena csaba nie s0 fotoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, 2e méa opravnenie poskytnit poistovni osobné
ldaje poisteného na dCely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zékana &, 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov. .

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tidaje spraciva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila |
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych Udajov a o vofnom pohybe takychto tidajov, kiorym sa zru$uje smemica 95/46/ES (vieobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len Nariadenie®) a prisludnymi slovenskymi prévnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju, Ze sa oboznamili s
informéaciami o spracivani jeho osobnych Udajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zaroved berd na vedomie, Ze ir*rmécie o
spracivani osobnych ddajov je moZné néjst aj na webove] stranke poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych Gdajov .
{www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). A
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podpis poistnika totoZnost overena podfa odtlaZok pediatky pravnickej osoby
¢isla OP alebo CP
Paodpisany sprostredkovatel poistenia {(meno a priezvisko Sitatefne) Jan Talian , svojfim podpisom potvrdzujem
identifikaciu a overenie identifikécie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost’ uvedenych Gdajo. “avne uzatvaram poistni zmluvu.
vV |Gira|tovce | 7& !
dia[2,8]0,9]2,0,2,3] podpis sprostredke.
L 2/2 Platné od 01.09.2023 J



