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COMUNALNA URAZOVE POISTENIE
POISTOVNA UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna' zmluva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group . Ysb 51900646 15
Stefanikova 17, 811 05 Bratistava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy
Spoloénost je Slenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  pigkatelske Eislo
Bratislava Ill, oddiel: Sa, viozka & 3345/B (dalej len ,poistovita’). sprostredkovatefa [2 700111878
Priezvisko, meno, fitul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Mestska ast Kosice - Sidlisko KVP
Trvalé bydlisko (ufica, &islo domu, mesto)/Sidlo PsC
Trieda KVP 3132/1 , Kodice 01440723
- KoreSpondenéna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
= [ 011
2 D4tum narodenia CRodneé gislo/ IX] 160 Siatna prisludnost Mobilny telefon/Te!. kontakt
o

| 14 0] ] | W0j0161911101819) |
Zamestnavate (nazov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca {priezvisko, meno, fitul)

E-mail

D Poistnik Nemenovangé osaby

Priezvisko, meno, fitul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
=3 Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PsC
=
(%] [ 111
ISl KoreSpondenénd adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC

[ 1| |
Datum narodenia [ Jrodné gislo/ [ 11CO Statna prislunost Mobilny telefén/Tel. kontakt
[ {11 I

V pripade smrti poisteného ma prévo na pinenie osobafosoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

|
CPRAVNENE
DS0BY

Touto poistnov zmluvou uzatvéra drazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzatov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prislusny Orad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby zucasthujiice sa nizsie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti 2 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len .zakon o
sluzbach zamestnanosti).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych dloh pocas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54
zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov proiektu alebo programu: ,,POdel’a udrZania pracovnych I'IéVYKOV - PUPN,,

DALSIE DOJEDNANIA

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

0|1|1|1|2|0|2|3 311]013|2|0|2|4 jednorazovo

Spdsob platenia[X] prikazom z Gétu &.: IBAN

5% 46(5,600,0(0,00,040,0/0/5/3;6/2)9 8 00041) | | |y | | | | ¢ |SWIFT(BIC)kodbanky | | |, | | | | | | | |
[] postovy pefiazny poukaz [linak | |
[] prevodom z it OPU &.: | |




Poisind suma Jednorazové puslné-l

= Smit nasledkom (razu SNU | 300000 | | 1,69 m
= Trvalé nésledky trazu ™U | 200000 enl | 1,97 EuR)
S Invalidita nasledkom drazu I [ 150000 el | 2,11 gupl
= Cas nevyhnutného lieenia trazu CNL | 100000 eug) | 4,23 EuR|
% Podet osob Jednorazové poisiné za 1 poistendosobu | 10,00 FUR|

] stz 5 oo 100 ]

PENAZNY USTAV POISTOVNE: CISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zlava 5% 1,50 Eun|

Prima banka Slovensko, a.s. | SK&7 560000000012 0022 2008 /KOMASK2x [  Celkove jednorazov poisiné bez dane' 26,39 EUR
SLSP, as. SK28 0900 0000 0001 7819 5386/ GIBASKEX [ Dafl z poistena’ > 11 E
Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520/ TATRSKEX [

Celkové jednorazové poistné vrétane dane’ | 28,50 EUR |

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia® na (iéet poistovne.
! Na toto poistenie sa uplatiuje daii z poistenia podfa zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zimiuvné dojednaria a) iraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spit,

1. Poistenie sa dojednéva na dobu urtitd. Uginnost nadoblda nuttou hodinou dta  b) Uraz, ku ktorému doslo pri préaci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor viak od 00:00 zariadeni, na ktore nemal poisteny potrebnd klasifikaciu, popripade

: -, . e gkolenie,
hodiny dfia nasledujiceho po dni uzaweeia poistne zmiuvy. ¢) traz, kiory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom Ginnosti v

2. Poisiné je splatné jednorazovo najneskdr v ded UCinnosti poistnej zmluvy. ~ zmysle ust. § 54 zékona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistnii udatost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmiuve uvedeny potet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tlative na adresu poistovne. Nahradu ~ miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
&kody riedi poistovita priamo s poskodenym. 0 2d° %. ‘“t' pri Patgehgfekmce"'a,fhht?n !L";'tt" leogg'ggﬁ Pgr‘;g‘:gepgf)';‘t’:g

. o . . o dopoistenie tychto pracovnych miest v

4. Ka2dh 20 Zmluvnch stran mdze poistnd Zmiuvu vypovedal do 2 mesiacov 0d J& e pracovnjich miest, o kioré bol v poistnej zmluve uvedeny podet
uzavretia, vypovedna lehola je 8 dni. Jej uplynutim poising zmiuva zanikne. zvySeny zanika.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V3eobecnych poistnych
podmlenkach (dalej len “VPP 1000-10") sa pmsteme nevztahuje na:

1. Poistnik svgjim podptsom prehlasuje, Ze |

a) bol s dostatodnym gasovym predshhom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny s chsahom poistnej zmiuvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabufkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte {dalejlen
"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabufky a IPID

prevzal v pisomnej podobe, alebo
neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovngj Ziadosti zaslané e-mailom Na AJIESY ... e

b) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poisinej zmluve s informaciami

o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuléra k nezivotnemu poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
Jormular) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednévania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je obeznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbyteéného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto (dajoch. Pokiaf nie si adpavede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a s pravdivé, Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mdzu mat v zmysle Obianskeho 2akonnika za
nasledok odstipenie od poistne] zmluvy alebo odmietnutie poisiného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze podas trvania poistneho vztahu ddjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky dcet iny. V pripade zneuditia
(étu alebo neoznamenia zmeny (Etu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutd Skodu,

¢) pefiazné prostriedky pouzité na dhradu poistneho su jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny uget.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sU totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnof poistovni osobné
(daje poisteného na Uiely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zékona £. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a ¢ zmene a dopineni
niektorych zakonov.

3. Poistovia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spraciva v silade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych ostb pri spracivani osobnych Gdajov a ¢ vofnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruSuje smemica 95/46/ES {viecbecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len Nariadenie®) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuja, Ze sa oboznamili s
informéaciami o spraciivani jeho osobnych (dajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zarovedt berd na vedomie, Ze informécie o
spracuvani osobnych (idajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www .kpas.sk v Casti Ochrana osobnych ddajov
{(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

o podpis poistnika
podpis poistnika totoZnost overena podra AN "5’dﬂ oW peiHatky pravnicke] o50by
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identifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych udajov a vnwpois!omomatvéram poistnu zmiuvu,
vV [Kosiciach |
ZToup
dia | 0y 6| Yol 230124 3 podpussbamwedkometawm
L 2,2 £ 315587 ‘\. NP SK7020000746 (%?M od 01.09.2023 J



