™ o URAZOVE POISTENIE |
KOMUNALNA UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POC'AS PROJEKTU / PROGRAMU |

POISTOUNA 18
VIENNA INSURANCE GROUP ) Poistna' Zm'UVa
}SUMUNI\LNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group - © Gislo 5190055002
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 1C0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy : __
Spolocnost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného sidu  giskatel'ské Gislo .
Bratislava |, oddiel: Sa; vlozka €. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela iE!

_Priezvisko, meno, titul {rodné priezvisko)/Nazovfirmy -~ OF T o Mz fend
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Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto}/Sidlo: o senivis ot mmms o s PSGC
\Zeleznicny riadok 45/3, Levoda | [0;54,01]
Korepondentna adresa {ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska = § - po

| I - Loyl

Détum narodenia [ JRodné &islo/(X]ICO Stitnaprislusnost ~~ Mobilny telefon/Tel. kontakt _

’ | ! | ’ [} | ]IS|718|7|9J4|0|5| [ | |Slovenské I |+421910867411 ' . [

Zamestnavatel (ndzov organizcie, adresa)/Statutarny zéstupca (priezvisko, meno, titul) . - ' e

‘mszeleznynyriadok@levoca.eu B, : | [

: : z = S = SEtEEe |

| poistnik = [ | Nemenované osoby s g e -

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy : e i ! Muz  Zena

'[vid'prilofceny zoznam . I | ‘ ! l

Trvalé bydlisko ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo e . ' : i henpgl

| | [ %o |

KoreSpondencnd adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska : : W s0

|

Datum narodenia [_IRodné gislo/L_JICO Stétna prislugnost ~ Mobilny telefén/Tel. kontakt

||]i.f|l_|f'“|1|.|_|||||fH _ J| el |

V pripade smrt: ponsteneho mé prévo na plneme osoba/osohy v zmysle § 81 7 Dhcaanskehn zakonmka

Touto poistnou zmluvou uzatvdra Urazové poistenie uchadzac o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o|
zamestnanie, nahldsenych poistnikom na prislusny trad prace, socidinych veci a rodiny ako osoby zUcastiujice sa nizsie
.uvedeneho projekiu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona C. 5!2004 5 o sluzbach zamestnanostr a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti®). "
Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych uloh pocas nliéle uvedeného prOJektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zékona o sluibach zamestnanosti. . o : 4

Nazov projektu a|eb°,p,°g:r'amu: Podpora udrziavania pracovnjch navykov - PUPN

o nitatokpoistenia Kovieo poisenia | Intrval platena (oistnd obdabie) i,
l01,1,012/0,2;3] | |3,1,0/8,2/0,2.4] ;ednorazovo """ :
o 3 s
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[s ¥ 1\Hul|!1|°t°1|||21°|11|||\1|i|1|1|||SW'FT(BIC)kﬁd*Ja“kV|J|1||511_L_;_J
[ ] postovy pefiazny poukaz [Jinak | |
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o S A A ol 5 P . Poisind suma . Jednorazové poistné
Smrt nasledkom Urazu (e | 3000,00 EUR | 1,69 EUR|
Trvalé nasledky Grazu - om0 [ 200000 el | 1,97 EUR|
imvaliditanasledkomirazu -~ w [ o0 | 2ntem

v Cas ne'vyhn_utnéhoi‘lieéeni'a ozl o o ENL - 1 100000 fuR | 4,23 FUR|

Jednorazové poistné za 1 poistend osobu 101)5}@
Jednorazové poistné za skupiny - 20,00 Eﬁ]

Pocet osob

; . f-::g R Zl'ava I 5 %I . l Qoom

sk'a? 5500.0009_-‘00!2 UD?ZIZDUB]'KGMESKZ)'({“ B ‘CeIRO\ié"J'ednofazové poistné bez dane' | 18,52 EUR
SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX |

900 000 B c e T
. o _3@9 0 e oo 9920 / TRTRSKEX S8 Colkovs jodnorazovs poistné vrétane dane!
Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na ticet poistovne.
| ' Na toto poistenie sa uplatﬁuje dafi z poistenia podla zdkona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
, Zmluvné dojednania e s . a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta wkonu préce a spéf,
f i 1.P9|steme sa dqednavg na dobu urcitd. Ucmnosi nadoqua nultou hodinou  b)iraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach aleho pri obsluhe strojov a
| dna dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor viak od zariadeni, na kioré nemal paisteny Fotrebm] Klasifikaciu, popripade $kolenie,
00:00 hodiny dna nasledujuceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
| 2.Poistné je splatné jednorazovo najneskér v deri Gginnosti poistnej zmluvy, ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlésit pisomne do
48 hodin od jej vzniku'na predpisanom tlaive na adresu poistovne. . . b ; G R S
B P ey il o i o . . 6.Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet
Nahradu Skody riei poistoviia priamo s poskodenym. , pracovnych miest zvyéenyy max?mélne v troch mesiacocﬁ pocas
+4.Kazda zo zmiuvnych sirén mdze poistnd zmiuvu vypovedaf do 2 mesiacov od - poistngho obdobia 0 20 %. V/ pripade prekrocenia tohto limitu je
Jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
= 5. \yluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnyich poistnych - Opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, a.s.
Talra banka, a.s.

podmienkach (dale len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevz{ahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet Z"yée”f?a”iké-
| Prehlasenie poistnika: -
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze: ; . ,
é a) bol s dostatocnym ¢asovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistriej zmluvy, VPP 1000-9 a s

délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tieZ-prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[X] ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom, ;

~ b) bol s dostatotnym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k- uzatviranej poistnej zmluve

¥ s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému

! bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formuldr*) a tieZ prehlasuje, Ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe, o

| ¢) Uplne a pravdivo odpovedal na v3etky otézky tykajlce sa dojedndvania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami |

v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vaetky pripadné zmeny v tychto idajoch. Pokial nie si odpovede

; napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mdzu mat v

zmysle Obcianskeho zdkonnika za nésledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

"d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vzfahu

dojde k zmene, je poistnik povinny tlito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky Ucet iny.

. V pripade zneuZitia Gétu alebo neozndmenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutd $kodu,

e e) penazne prostriedky pouzité na Uhradu poistného st jeho vlastnictvom a poistn zmluvu uzatvara na viastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné (daje poisteneho na (cely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zdkona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov. ' '

3. Puistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné idaje spractva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlame
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych (idajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktoryr
(vseobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi
7e s obozndmili s informaciami o spracivani jeho osobnych tidajov podla Nariadenia, vratane informdcii o jeho p

— —
e e T —

Zaiove — ~—""eospracivani osobnych idajov je mozné ndjst aj na webovej strénke 2%
o poistos a osobnych (dajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). ~ podpis poistnikal / 1 /J
¥
podpis pmstr’pl«a f totoZnost overena odtlacok peciatky pravnickej osoby R
podla &isla OP alebo CP )
Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) , svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikdciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpoveddm za sprévnost uvedenych dajov a v mene poistoyne uzatvaram poistnd zmluvu.
vV ‘Lgvo_é! - . | Stc! ¥ dimir
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