r w URAZOVE POISTENIE 1
KOMUNALNA § (o .
POISTOVNA UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP 1 3
Poistna zmluva 7004
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Clslo Ty f
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy 51900645 12
Spolognos! je Clenom skupiny registrovane] pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  ziskatefeké &isio
Bratislava Ill, oddiel: Sa, viozka €. 3345/B (dalej len ,poistovia”). sprostredkovatefa | 1010199687
Priezvisko, meno, tiul (rodné priezviskoyNazovfirmy Muz  Zena
| Obec Tulcik ) - NI
Trvalé bydiisko (ulica, ¢islo domu, mestoy/Sidlo PsC }
Tultik 178, Tultik | [0,82/1,3]
Kore3pondentna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska At PsC
| detto il
Détum narodenia [_IRodné &islo/ [X] 1E0 Statna prisludnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
Lol looa ] loo3zene | | 051748 1254
Zamestnavatef (nazov organizécie, adresa)/Statutamy zéstupca (priezvisko, meno, fitul) i 2R Sl P M T
|Ing. KopEak Peter ]

E-mail

| o |
|:| Poistnik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul {rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
—8 Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo i -_:* RS £§§ AT
b I |
<4 Kore3pondencna adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je iné, ako adresa trvalého bydliska PsC

Détum narodenia [:IRgdné Eislo/ |:]|C6 = Statna prislusnost’ R Mﬁtﬁﬁy_ telefon/Tel. kontakt

FiNT ]| ]

BP::t::?IE V pripade smrti poisteného ma prévo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika w

Touto poistnou zmluvou uzatvéra Grazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzalov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prislusny drad prace, sociélnych veci a rodiny ako osoby ziZastiujice sa nizSie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov (dalej
len ,zakon o sluzbach zamestnanosti”).

Poistenie sa vztahuje na uvedene osoby pri plneni pracovnych uloh poéas niZSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1
pism. c) zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu:  "Podpora udrzania pracovnych navykov - PUPN®
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ZaGaiokpoistenia | Konlec poistenia Inervalpiatenia (poisnd obdobie)

[015,1,0,2,0,2,3] | [3,1,0,3,2/0;2/¢] | lechorazovo
Spdsob platenia[X] prikazom z (étu €. IBAN
[31%y7151811481910,0,000,0,7 0 05045 8y8 604 y2) g g g gy |SWIFT@IC)Kedbanky |\ | (4o |

[] postovy peiiazny poukaz [ linak I_, ) \
[7] prevodom z iétu OPU &.:

ws— e ———————— —

ko 112 ol



Smrt nasledkom Grazu

Trvalé nasledky drazu

Invalidita nasledkom Grazu

Cas nevyhnutného lieenia Grazu

Pocet o0sob

URAZOVE POISTENIE

SK28 0800 0000 0001 7819 5306 / GIBASKEX
$SKB0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

SNU 300000 el [ 169 A
™U [ 200000 R | 197 e
v 150000 8 | 2,11 EUR|
ENL [ 1000 R [ 423 e
Jodnorazows polsiné za 1 poistent oscbu | 10,00 EVR|
MMWEML 10,00 EuR] |
Zava 0% | 0,00 EuR )

SWH  Celkové jednorazové poistné bezdane’ | 9,26 EuR
A Dafizpoistenia' [ 074 FuR
L2 Colkovs jednorazové poisiné vrdtane dane' | 1900 pyp

Poistné za poskytované poisiné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Géet poisfovne.

! Na toto poistenie sa uplatiiuje daii z poistenia podra zakona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplineni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uinnost nadobida nultou hodinou dia b

dojednaného v poistnej zmiuve ako zadiatok poistenia, najskor v3ak od 00:00

hodiny dia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

Poisiné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Ucinnosti poistnej zmiuvy.
Poistnii udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 6.

hodin od jej vzniku na predpisanom tlative na adresu poistovne. Nahradu

Skody riesi poistowiia priamo s poskodenym.

4. Ka3dé zo zmiuvnjch stran méZe poistnd zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od jej

uzawretia, vypovedna lehota je 8 dnl. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.
5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-10), sa po:siame nevzl'ahqe na:
* Prehissenis posiike: '
1 Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatotnym Easovym predstlhom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi

mienkami uzatvaranej poistne] zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tie2 prehlasuja, Ze VPP 1 10, Oceriovacie tabulky a [PID

tabulkami a s dblezitymi zmluvnym

prevzal v pisomnej podobe, alebo

neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zéklade jeho vy:smlﬁvnaj Ziadosti zaslané e-mailom na adresu

b) s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej

0j mll;:“y}m zlgik':ﬁl posmie:?__ ato ’ dmctvoim Informaénéh
ormular’) a iz prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej

c) uplne a pravdivo odpovedal na vie

trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vie

zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poi
Ctu alebo neoznamenia zmeny (i¢tu nenesie

niektorych zékonov.

(www.kpas.sh/strankafochrana-osobnych-udajov).

i / NC606816
podpis poistnika totoznost overend podla
tisla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Tkacova Sivia

v PreSove
Ldﬁa|0|4|110]2|0|2|3|

pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej ponsina; zmluve s informaciami
rmuléra k neZivotnému poisteniu a ilvotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len

podobe
tky otazky tykajice sa dqedng‘yva;hmstema pud!a tejto poi Mm aje oboznameny s povumosl’aml v priebehu
& zmeny v tych
potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedipiné odpovede mb2u mat v zmysle Obiansk o zakonnika za
nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmiemutie poisiného pinenia zo strany poistovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa UZet uvedeny v pmstnﬂ_ zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vzfahu dojde k
‘ovni, pripadne nahlasit formou onglnélneho potvrdenia banky G&et iny. V pripade zneuZitia
poistoviia zodpuvednost‘ za pripadni vzniknutd Skodu,
e} penazné prostriedky pouZité na ihradu poistného st jeho viastnictvom a poistni zmiuvu uzatvéra na viastny iéet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st tolozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné
udaje poisteného na Gdely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zékona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplineni

' 3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spraciva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila

2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych Gdajov a o vofnom pohybe takychto idajov, ktorym sa zrusuje smemica 95/46/ES (vieobecné
nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislunymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuji, Ze sa oboznamili s
informaciami o spractivani jeho osobnych Gidajov podfa Nariadenia, vrétane informécii o jeho pravach. Zarovef beri na vedomie, Ze informécie o
spraclvani osobnych Udajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v Easti Ochrana osobnych ldajov

2/2

uraz, ktory poisteny utrpel na oeste do miesta vykonu prace a spat
traz, ku ktorému doslo pri vo vy3kach alebo pri obsluhe strojov a
zariadenl, na ktoré namal poisteny potrebni klasifikéciu, popri
ékoleme,

Uraz, ktory poisteny neutrpe! v priamej stvislosti s vykonom €innosti v |
zmysle ust. § 54 o& 1 pism. c) zakona o sluzbéch zamestnanosti. |
Timlo poistenim je v poistnej zmluve uvedenj potet pracovnych
miest zvx’senr?! maximalne v troch mesiacoch potas pmsmého obdohla
020% pade prekro&enia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat |
0 dopmsteme tychto pracovnych miest v opanom pripade poistné '
krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmiuve uveden poéel|
2vy3eny zanika.

..........

Pokial nie si odpovede napisané jeho rukopisom,

podpis pocstnlka

\.\TA ”,
Odpisop p

L p Nt J‘l' Ei)
identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych zodpovedam za spravnost uvedenych udajov a v rnen; Mffovne atvarsi
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