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r URAZOVE POISTENIE W H‘ UI “

POISTOVNA ’ UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP PGiStné Zmiuva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group . Glslo

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 519 0060683

Spolocnost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  y{gkatelsks &islo

Bratislava lll, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia’). sprostredkovatefa (6842 / OJ 186
- Priezvisko, meno, fitul {rodné priezvisko)/Nazov firmy ; ' Muz  Zena
;|0bec Sarigska Trstend | 1 l ] |
Trvalé bydiisko {ulica, islo domu, mesto)/Sidio PS(

[arssiatotonase . | [o,0021714]

KoreSpondencna adresa (ulica, 6islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

L 1]

Détum narodenia [ IRodné &islor X1 160 Statna prislusnost ; Mobilny telefon/Tel. kontakt

Lol o0890588 | +HAZ1907625334 B
: I

|

|

POISTNIK

Zamestnévatel (nézov organizicie, adresa)/Statutamy zéstupca (priezvisko, meno, fitu)
'iJaroslav Fogas

E-mail :

_iobecstrstena@gman com

7

_ [:l Pelstmk R I:f Nemenovane osoby ;
Pnezwskn meno, itul (rodné paezvasko}fNézo\r firmy - Muz  Zena

| Trvaié bydlisko (ulica, &islo domu, mestoy/Sidlo =~~~

L | | H i

| KoreSpondenéné adresa {ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska T PSC

|

; Datumnarodenia [ _|Rodneé &islo/ L_ICO Statna prislunost Mobilny telefon/Tel. kontakt

:1II__|_III_.]iIIIIIIII|1 ] | _ | |

OPRAVNENE
0SOBY

v pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osobalosoby v zmysle § 817 Obéianskeho zékonnika

- Touto poistnou zmluvou uzaivara trazové poistenie uchadza o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchidzadov o zamestnanie,
 nahlasenych poistnikom na prislusny Grad préace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zigastiujice sa nizSie uvedeného projektu alebo
| programu v zmysle ust. § 54 zakona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a dopineni niaktorych zékonov (dalej len ,zakon o
| sluzbach zamestnanosti‘).

| Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Uloh pogas nizsie uvedenéha projektu alebo programu v zmysle ust. § 54
| zakona o sluébach zamestnanosti.

..va projektu alebo programu: :Pgdpora_-udrzama pracovnych navykov - PUPN

o

DALSIE DOJEDNANIA

 Zatiatok poistenia Koniec poistenla Interval platenia (poistné obdobie)
[01611/0,2,012/3] | [3/1,0,3,2/0,2,4] | lednorazovo

+

Spdsob platenta[X] prikazom z Uétu &.; IBAN

L]H_I_H||||||;|1l|1;|[||_|||!__1__|||||E'SW‘FT(BiC)kédbaﬂkvh||||||||||
[ postovy periazny poukaz [inak | |
[Jprevodomz Gt oPUE: [ | T T |




_______ e L |

= % Smw-nésieﬁkomf&razu : SNU | 3000,00 EuR] 1,69 EUR]
=  Talenssledkytrazu il | 200000 Fus 1,97 ol
e Invalidita nasledkom Grazu 0 |__1s0000 ponl | 2116w
Fll Cesrewmunéholielenialrazy LN [ tooo0o el [ 423 el
ERl Postossh Jednorazové poistné za 1 poistent osobu

Jednorazové poistné za skupinu
_ zaa [ o% [ 000fum
ovensko, as, | SKE7 5600 0000 001200222008/ KOMASKax, [Tl Celkove jednorazové poistng bez dane' [ 7407E0]
as. | SK280900000000017819 5386/ GIBASKE |  Danzpostena’ [ 5,03pu]
T | oo ioowoms WSk Lot ot mon vimoson [ o0
| Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na Get poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podla zakona ¢&. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuvné , a) (raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobiida nultou hodinou dfia  b) Uraz, ku ktorému doSlo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskor véak od 00:00 zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn( klasifikaciu, popripade

PENAZNY USTAV POISTOVNE: GISLO UCTU IBAN/ SWIFT (BIC) KOD BANKY: §

hodiny diia nasledujiiceho po dni uzavretia poistnej zml Skolenie, B .
ciy ol meslecnaLeANo PO Ok UZevICtd poip 2Ny ¢) Uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom ¢innosti v
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi tcinnosti paistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistn( udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tiagive na adresu poistovne. Nahradu ~ Mmiest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
$kody riegi poistoviia priamo s poskodenym. 020 %. V pripade prekrocema‘tohhto limitu je poistnik pmflnnéf poz[a?ag

4. KaZdé zo zmluvnych stran mdZe poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jej U dopoistelic Iohin: pracoimyen MicsL. ¥ Soaenom. pifece posine

e ; . e ol Lol ” krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvy$eny zanika.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych

podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevzfahuje na:

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim pedpisom prehlasuie, Ze:

a) bols dostatoénym éasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabulkami a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-10, Oceflovacie tabulky a IPID B
prevzal v pisomnej podobe, alebo y
neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu Qecstrstena@amail.com................. :

b) bol s dostatodnym Sasovym predstihom pred uzavretim paistnej zmluvy pisomne oboznadmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami

0 jednotiivych ziozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuldra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
,Formular’) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) Gplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajlice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznémeny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbyto&ného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto (dajoch. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a sti pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mdZzu maf' v zmysle Obgianskeho zakonnika za
nasledok odstdpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa U&et uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu déjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky Gget iny. V pripade zneuzitia
Uétu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistovita zodpovednost za pripadnd vzniknutu kodu,

e) pefazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného st jeho viastnictvom a poistnil zmluvu uzatvara na viastny get.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sti totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze mé opravnenie poskytnit poistovni osobné
Udaje poisteného na Udely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov. '

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, ze osobné (idaje spractiva v stlade s Nariadenim Eur6pskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych 0sdb pri spractvani osobnych Udajov a o vofnom pohybe takychto (dajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vieobecné
nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie") a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd, ze sa oboznamili s
informaciami o spractvani jeho osobnych tdajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroveri ber na vedomie, Ze informacie o
spractvani osobnych (dajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v €asti Ochrana osobnych tdajov 3
(www.kpas.sk/strankalochrana-osobnych-udajov).

E— il podpis poistnika
, MH041044 ( (’%7 \
podpis poistnika totoznost overené podfa Jatacok pediatkytavicke] osoby
Eisla OP alebo CP 14 1 P‘%«Q’

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko ditatelne) ing. Liscayova varia , svojim podpisom potvrdzujem
identifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych (¢ = = 72 =272 naiefauna nzatvaram poistnd zmluvu.
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