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KOMUNALNA poisťovňa. as. Vienna lnsurance Group

Stefánikova 17, 811 05 Bratislava, CO 31595 545, DIC 2021097089, IC DPH SK7020000746.

Spoločnost‘je členom skupiny registrovanej pre DPH, zapisaná v Obchodnom registri Mestského súdu
Bratislava III. oddiel Sa. vložka Č. 3345/B (ďalej len ‚poistovňa“).

Priezviskomeno, titul (rodné pnezvisko)INázov firmy Muž Žena

[sto Liptovský Mikuláš Ĺ__j Ĺ_
Trvalé bydlisko (ulica, čislo domu, mesto)IS[dlo

____________ _______________

Psč

[fol989/41. Liptovský Mikuláš __J
Korespondenčná adresa (ulica csIo domu mesto) ak je tna ako adresa trvalého bydliska Psč

T IlIW
Dátum narodenia LRodné čisloI Ičo Štátna prislušnosť Mobilný telefón/Tel. kontakt

THi1 I
l5 5 2 4

_____________

Í
Zamestnávateľ (názov organizácie, adresa)Ištatutámy zástupca (priezvisko, meno, titul)

ng.Ján Blcháč. PhD.

E-mail

ZaČiatok poistenia Koniec poistenla Interval platenia (poistně obdobie)

[7ii7 02 3 1 jednorazovo

SpÓsob platenia prikazom z účtu Č.: IBAN

LjLi I II I I I I I I
i

S\IFTBIC,kod banky

L} postovy penazry poukaz L3 inak

prevodom z účtu OPU Č.:

KOMUNÁLNA bW
PoIsŤovŇA iÓ

ÚRAZOVĚ POISTENIE
UCHÁDZPČOV O ZAMESTNANIE POČAS PROJEKTU I PROGRAMU

Poistná zmtuva hII M III
fj

7004

poistnej znvy 519 O O 6 O 3 0
získateďskéČlslo 1

sprostredkovatera ?7PP1i.Pi?

Li Poistnlk Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)INázov firm, ‘ Muž Žena

Ľ
Trvalé bydlisko (ulica, čislo domu, mesto)ISídlo Psč

Korešpondenčná adresa (ulica, čislo domu, mesto), ak je má, ako adresa trvalého bydliska Psč

___ _________________________

J i
Dátum narodenia LjRodné číslo/E]IČQ Štátna prislušnost‘ Mobilný telefónlTel. kontakt

________

I t T I I I b______ I__________
‚ ‚-‚

V pripade smrti poisteného má právo na plnenie osoba/osoby v zmysle 817 Občianskeho zákonníkaDPRÁVNENÉ

Touto poistnou zmluvou uzatvára úrazové poistenie uchádzač o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchádzačov o zamestnanie,
nahlásených poistnikom na prislušný úrad práce, sociálnych veci a rodiny ako osoby zúčastňujúce sa nižšie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. 54 zákona Č. 5/2004 Z. z. o službách zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorých zákonov (ďalej len „zákon o
službách zamestnanosti).
Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plnení pracovných úloh počas nižšie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. 54

zákona o službách zamestnanosti.

Názov projektu alebo programu: Podpora udržania pracovných návykov -PUNP

1/2 1



Prehlásenie paslnika:

Jednorazové poismé za 1 poistenú osobu 10,00 EIJ$j
Jednorazové poistné za skupinu [50,OO EIj]

Zľava 0 O,OOEURI
Celkové jednorazové poistné bez dane1

Daň z poistenia1 18,52 EUR
Celkové jednorazové poistné vrátane dane1 250,00 EUR

1. Poistnik svojím podpisorn prehlasuje, že:
a) bol s dostatočným časovým precistihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznámený s obsahom poistnej zmluvy. VPP 1000-10, Oceňovacimi

tabulkami a s důležitými zmluvnými podmienkami uzatváranej poistnej zmluvy prostredníctvom lnformačného dokumentu o poistnom produkte (ďalej len
“IPID“) a tiež prehlasuje, že VPP 1000-1 0, Oceňovacie tabulky a IPID
‚ prevzal v pisomnej podobe, alebo

neprevzal v pisomnej podobe. ale mu boli na základe jeho vysiovnej žiadosti zaslané e-mailom na adresu
b) bol s dostatočným časovým predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy písomne oboznámený vo vztahu k uzatváranej poistnej zmiuve s informáciami

o jednotlivých zložkách poistného, a to prostrednictvom lnformačného formuiára k neživotnému poisteniu a životnému bez odkupnej hodnoty (ďalej len
‚Formulár“) a tiež prehlasuje, že Formulár prevzai v pisomnej podobe,

c) úpine a pravdivo odpovedal na všetky otázky týkajúce sa dojednávania poistenia podľa tejto poistnej zmluvy a je oboznámený s povinnosťami v priebehu
trvania poistenia bez zbytočného odkladu oznámit‘ poist‘ovni všetky prípadné zmeny v týchto údajoch. Pokiai‘ nie sú odpovede napisané jeho rukopisom.
potvrdzuje, že ich overil a sú pravdivé. Bene na vedomie, že nepravdivé aiebo neúplné odpovede můžu mat‘ v zmysle Občianskeho zákonníka za
následok odstúpenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnue poistného plnenia zo strany poisťovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa účet uvedený v poistnej zmluve považuje za kontaktný a v pripade, že počas trvania poistného vztahu dójde k
zmene, je poistnik povinný túto zmenu písomne oznámit‘ poisťovni, pnipadne nahlásit‘ formou onigináineho potvrdenia banky účet ný. V pripade zneužitia
účtu alebo neoznámenia zmeny účtu nenesie poist‘ovňa zodpovednosť za pripadnú vzniknutú škodu.

e) peňažné prostriedky použité na úhradu poistného sú jeho viastníctvom a poistnú zmiuvu uzalvára na vlastný účet.
I 2. V pripade. ak poistnik a poistená osoba nie sú totožné osoby, poistnik svojim podpisom prehiasuje. že má oprávnenie poskytnút poist‘ovni osobné

údaje poisteného na účely uzatvárania. správy a plnenia tejto poistnej zmiuvy podia zákona č. 39/2015 Z. z. o poistovníctve a o zmene a doplneni
níektorých zákonov.

3. Poistovňa informuje poistnika a poisteného. že osobně údaje spracúva v súlade S Nariadenim Európskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/619 z 21. apriia
2016 o ochrane fyzických osób pri spracúvani osobných údajov a o voi‘nom pohybe takýchto údajov. ktorýrn sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné
nariadenie o ochrane údajov) (d‘aiej len ..Naniadenie) a prislušnými slovenskými právnymi predpismi. Poisinik a poistený prehlasujú. že sa oboznámili s
jnformáciami o spracúvarli jeho osobných údajov podia Nariadenia. vrátane informácií o jeho právach Zároveň berú na vedomie. že nformácie o
spracúvani osobných údajov je možné nájsf aj na webovej stránke poist‘ovne www.kpas.sk v časti Ochrana osobných údajov
(www.kpas.sk/stranka!ochrana-osobnych-udajov). k 29 -09- 2023

odpspoW

rneM
Podpisany sprostredRbvateF poistenia (meno a priezvisko čltatelne) Zuzara Sobolova .

. podpisorn potvrdzujem
dentifikáciu a overenie identifikácie totožnosti podpisaných zodpovedám za správnost uvedených údajov a v mene poisťovne uzatváram poistnú -zmluvu

V Liptovský Hrádok

[ 02 3 . pisspíostr4lčovatei‘a poistenia

Počet osób

Polstná suma Jednorazově pois
Smrt‘ následkom úrazu SNU 3 000,00 1,69 E
Trvalé následky úrazu TNU 2000,00 Ei] 1.97 EURÍ
invalidita následkom úrazu IU 1 500,00 [UJ LiiiUR
Čas nevyhnutného iiečenia úrazu ČNL 1 000,00 EURI 4,23 EUJ

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

Tab‘a banka, a.s.

PEŇAŽNÝ ÚSTAV POiStOVNE: ČISLO ÚČTU IBANISWIFT (B1C) KÓD BANKY:

SK87 560000000012 0022 20081 KOMASK2X
5828 090000000001781953861 GIBASKBX
SK6011000000002623225520ÍTATRSKBX

Poistné za poskytované poistné krytie sa považuje za uhradené pripísaním poistného, vrátane dane z poistenia1 na účet poisťovne.
1 Na toto poistenie sa uplatňuje daň z poistenia podľa zákona č. 2 13/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorých zákonov.
uwé dcednania
1. Poistenie sa dojednáva na dobu určitú. Účinnost‘ nadobúda nultou hodinou dňa

dojednaného v poistnej zmluve ako začiatok poistenia, najskór však od 00:00
hodiny dňa nasiedujúceho po dni uzavrea poisinej zmluvy.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskór v deň účinnosb poistnej zmluvy.
3. Poistnú udalost‘ je poistený alebo poistník povinný hlásit‘ písomne do 48

hodin Od jej vzniku na pnedpísanom tlačive na adresu poist‘ovne. Náhradu
škody nieši poist‘ovňa pniamo s poškodeným.

4. Každá zo zmiuvných sinán může poisinú zmluvu vypovedat‘ do 2 mesiacov od jej
uzavretia, výpovedná lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistná zmiuva zanikne.

5. Výluky z poistenia - okrem pnípadov uvedených vo Všeobecných poistných
podmienkach (d‘alej len “VPP 1000-10“), sa poistenie nevztahuje na:

a) úraz, ktoný poistený utnpel na ceste do miesta výkonu práce a spát‘,
b) úraz, ku ktorému došlo pni práci vo výškach aiebo pni obsiuhe strojov a

zaniadení. na ktoré nemai poistený potnebnú kiasifikáciu. popnipade
školenie,

c) úraz, ktorý poistený neuinpel v pníamej súvislosti s výkonom činnosti v
zmysle ust. 54 zákona o službách zamestnanosti.

6. Týmto poistením je krytý v poistnej zmluve uvedený počet pracovných
miest zvýšený maximálne v troch mesiacoch počas poistného obdobia
o 20 %. V pnípade prekročenia tohto limitu je poistník povinný požiadat‘
o dopoistenie týchto pracovných miest v opačnom prípade poistné
krytie pracovných miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedený počet
zvýšený zaniká.

/

OP:

totožnost overená podľa
čisla OP alebo CP

poLi s poistnika

odtlačok oečiaikv nrúvnickej osoby

2/2 at,le Od 01.092023 J


