' . URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA (f UCHADZAZOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
POISTOUNA | :
VIENNA INSURANCE GRC JP 1 2
Poistna zmluva 7004
KOMUNALNA poistoviia. a.s. Visnna insurance Group sl N o
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021087089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zniuvy | 919 0 0 6 4 3 6 9
Spolocnost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestskeho sudu  jskatefské &islo
Bratislava lll, oddiel: Sa, vlozka ¢. 3345/B (d'alej len poistoviia’). sprostredkovatela 1012035782
Priezvisko, meno, fitul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
OBEC FIGA ]
Trvalé bydiisko (ufice, ¢islo domu, mesto)/Sidio PsC
&1 91812/5)1
Kore$pondencna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je in, ako adresa trvalého bydliska PSC
L 11
Détum naroden a [ _Rodné &islo/ X ICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
L Lo ) {ogors 187y,
Zamestnavatef (nézov Jrganuéue adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul)
|| Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul {rodné prigzvisko) Nazov firmy rguzj Zena
Trvalé bydlisko (ulice, ¢ xs_|§ @nu. mesto)/Sidlo PSE
N5 |
KoreSpondencn adresa (ulice, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
2 | | |
Datum naroden a [ IRodne gislo/ 10 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontait
I SRS e - B
50 O A O T O O

0"::::5'[ V pripade s rii paisieneho ma pravo na pinenie osobalosoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

sluzbach zamestnanos!').

zakona o sluzbach zamestnarosti.

Nazov projektu alsho progremu:

Touto poistnou zmiuvou uzatvd-a Grazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzatov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisludny Grad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby zigastiujice sa nizSie uvedeneho projektu alebo
programu v zmysle us'. § 54 z8kona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych tloh pogas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54

ZaSialok poisteia  <on'ec polstenia Interval platenia (poistné obdobie)
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Poistié s ma Mwﬂ

§ Smrt nasledkom irazu SNU [__gggg:)_o_ _tg_n] 1,69 EUR|
3 Trvalé ndslecky drezu L 20000 fu] | 107 ewal
< Invalidita nasledkom trazu u [ 150000 turl 2,11 ER)
‘é‘ Eas nevyhnutného lieGenia drazu CNL [ 100000 ] | 4,23 EURl
g Poget 0sob Jednorazové poistné za 1 poistenti osobu 10,00 EUR)

Jednorazové poisiné 22 scwinu | 280,00 EUB)

PENAZNY USTAPOISTOVNE: GISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava 0% [ 0,00 EUR

Prima banka Siovonsko, a5, SKB7 56000000 0012 0022 2008/ KOMASK2X Celkove jednorazove poisné bez cene' | 250,26 EuR
SLSP, a5, | SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX DeA z poistenia’ 20,74 EUR
Tarabanks as.  SK60 110000000026 2322 5520 TATRSKEX T

Celkové jednorazové poisiné raiene dane’ 280,00 EUR l

Poistné za posky(ované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane 2 poistenia’ na (et poi stovne.
' Na toto poistenie sa uplatiuje daf z poistenia podfa zakona ¢. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zékonov.

Zmiuvné dojednan’ ‘ a) uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
1. Poistenie sa dojednava na dobu urciti. Uginnost nadobiida nultou hodinou dfia  b) Uraz, ku ktorému doslo pri préci vo vySkach aebo pri obsluhe sirojov a

dojednaného v naisine] zmluve ako zatiatok poistenia, najskdr viak od 0000 zariadeni, na kioré nemal poisteny potrebn klasifikaciu, popripade

: T - AR PR Skolenie,
hodiny dfia nasledujiceho po dni uzavretia poistne) zmluvy. ¢) Graz, ktory poisteny neutrpel v prieme] stvisiosti 5 vikonom Ginnosti v

2. Poistné je splziné jednorazovo najneskdr v defi iginnosti poistnej zmiuvy.  zmysle ust. § 54 z4kona 0 sluZbach zemestnanost.

3. Poistnli udalos! je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistne; zmiuvz uvedeny polet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tiative na acresu poistovne. Néhrady ~ Miest zvySeny maximalne v roch mesiaccch pocas poistneho obdobia
Skody riedi poistovia priamo s poskodenym. 020 %. V pripade prekrocema‘ttho qmlt, i€ poisnik povinny poZiadat

4 Kadds e sk s Doiski iy V2 aaiion o8 ki o dopoistenie tychto pracovnych miest v opanom pripade poistné

' & 20 zmiunjch siran mdze poising zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov 0 J&]  ytie pracovnych miest, o kiors bol v po'stnej zmiuve uvedeny podet
uzavretia, vypovecna kehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmiuva zanikne. zvyseny zanika.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych
podmienkach (dalej len VPP 1000-10%), sa poistenie nevztahuje na:

Prehlasenie poistniia:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuse, Ze:

a) boi s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim peistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, /P2 1000-10, Ocefovacimi
tabulkami 2 s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného documaniu o paistnor produkle (daej len
"IPID") a tie? prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Oceriovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
] neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadost zaslane e-mailom N3 aAreSU .. ...... ..o v

b) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvérene; poistnsj 2m uve s informaciami

o jednotiivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez adkupne| hodnoty (dalej len

JFormular) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) Gplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je cboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytogného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto (dajoch. Pokial nie s odpovece napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje. Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mdzu mat v zmysle Obciznsieho 2akonnika za
nésledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje 2a kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistneho vztahu dojde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky Ut iny, V pripade zneuzitia
Gétu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknuti Skodu,

e) pefiaZné prostriedky pouZité na Ghradu poistného su jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny Ucetl.

2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut ooistovni osobné
Gdaje poistenéno na Uely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a dopineni

niektorych zakonov.

3. Poistovha informuje poistnika a poists <obné Uidaje spracuva v stlade s Nariadenim Eurpskeho paramentu a Re”" =U) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri~ Gch udajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zrusuje s “B/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane udajov) (¢ rislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poister sa oboznamili s
informaciami o spractvani j¢’ <iadenia, vratane informéacii o jeho pravach. Zaroven bep” 4cie 0
spracivani osobnych ud~’ “anke poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osor
(www kpas.skistranka’
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