B o URAZOVE POISTENIE 1
KOMUNALNA | UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

POISTOVNA
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmiuva
KOMUNALNA poistovita, a.s. Vienna Insurance Group ) ., Gislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratisiava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000748. poistngjzminvy | 919 0 0 6 4 5 6 1
Spolognost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského stidu  zjskatetsks &islo
Bratislava I, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia’). sprostredkovatera | 1015385665

- Priezvisko, meno, fitul {rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
| Verejnoprospesné sluzby Mesta Kezmarok | | | ! |

fvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC

ol 1, Kezmarok | [0,6,00;1]
oredpondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
|detto L1
- Datum narodenia [TRodné &islof X 1G0 Statna prisludnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
L Tg2eeesen ) | |os2r4sos2i ]

- Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul)

{Ing. Viola Pohankova |
- E-mail

__!vpskk@vpskk.sk !
D Poisinik Nemenované osoby
- Priezvisko, meno, titul {rodné priezvisko)iNézov firmy Mz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, Cislo domu, mesto)/Sidlo psC
Ll
Koredpondenéna adresa {ulica, &islo domu, meste), ak je ing, ako adresa trvalého bydliska PSC
| TR
Datum narodenia {Rodne giste/ 1160 Statna prislusnost Mobilny teleféniTe!. kontakt

]III|III||IIIIIIII!I| l| |

V pripade smrfi poisteného mé préavo na plnenie oscba/osoby v zmysle § 817 Obdianskeho zékonnika

Touto poisinou zmluvou uzatvara (razové poistenie uchadzat o zamesinanie alebo poistnik v prospech uchadzafov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisludny Grad prace, socidinych veci a rodiny ako osoby zd¢astiujice sa nizSie uvedeneho projekiu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢, 5/2004 Z. z. o sluZbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o
sluzbéach zamestnanosti).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh pocas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54
zékona o sluzbach zamesinanosti.

Nézov projektu alebo programu: ~ Podpora udrZiavanie pracovnych navykov

Zallatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia {poistné obdobie)

|0|1|1|1|2|0|2|3] |3|1|0|3|2|0|21ﬂ jednorazovo

Spdsob platenialX] prikazom z Gtu &.: IBAN

|S|Kl4|a|0E9I0|0l0|u10|0|0|0‘5|1|7E°|8|031|8|0|?¥ RN EEEEN ISWIFT(BIC}debanky| [ I I I
| (] postovy pefiazny poukaz (linak | |
_ [_] prevodom z Gétu OPU &.: !

B 12 i



Poistné suma Jednorazova poistné I

Smrt’ nasledkom Grazu SNU

[ 300000 g | 1,69 EUR]
Trvalé nasledky trazu TNU | 200000 Elﬂ | 1,97 EUH'
Invalidita nasledkom drazu v L 150000 eunl | 211 e
- Cas nevyhnutného liecenia drazu SNL | 100000 ;o] [ 423 FIR

Pocet 0sob Jednorazové poistné za 1 poistent osobu 10,00 EOR
Jednorazové poistné za skupinu 130,00 EUR

Zfava j 0 %] | 0,00 @
Prima banka Slovensko, as. K87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Celkové jednorazové pofstné bez dane' 120.37 FUR
SLSP, a.s. + 8K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dail z poistenia’ 9,63 EUR
Tatra banka, a.s. | SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Celkové jednarazové poistné vratane dane’ 130,00 EIR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistneho vratane dane z poistenia’ na et poistovne.

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

Zmiuvné dojednania ) a) draz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uritd. Uginnost nadobiida nulou hodinou dia b} traz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri absluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve: ako zagiatok poistenia, najskor véak od 00:00  Zaniadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn(i Klasifikaciu, popripade

o " . R Skelenie,
hodiny dfia nasledujiceho po dni Uzavreta poistnej zmhuvy. t) uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vjkonom &nnosti v
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v def iinnosti poistngj zmluvy. zmysle ust. § 54 zakena o sluzbach zamestnanost.

3. Paistnil udalost je poisteny alebo poistnik povinng hlasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnjch
hodin od jej vzniku na predpisanom tlative na adresu poistovne, Nahradu miest zvySeny maximane v troch mesiacoch potas poistného obdobia
Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym, 020%.V pripade prekrocema'tohto limitu je poistnik povinny poZiadat

4. Kazda zo zmiuvnjch siran mbze poistnit zmluvu vypovedat' do 2 mesiacov od jgj 0 dopaistenie tychto pracovnjch miest v opatnom pripade poistné

& . . A L - krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmiuve uvedeny pofet
uzavretia, vypovedna iehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvy$eny zanika.

3. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych
podmienkach {dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozrameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabulkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvarane] poistne] zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (d'alej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zakiade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu YRSKA@YRSKKSK. ..o

b) bol s dostatoénym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvarang] poistnej zmluve s informaciami
¢ jednollivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnofy (dzlej len
JFormulér’) a tiez prehfasuje, Ze Formulér prevzal v pisomnej podabe,

¢} Uplne a pravdivo odpovedal na vetky otdzky tykajiice sa dojednavania poistenia podfa tejio poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
tvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie s odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overif a sii pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipné odpovede mdzu mat v zmysle Obdianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednanéha poistenia sa (et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze poas frvania poistného vzfahu déjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Giéet iny. V pripade zneuzitia
uttu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnit vzniknut( Skodu,

e) pefaZné prostriedky pouZité na Ubradu poistného st jeho viastnictvom a poistnt zmluvy uzatvara na viastny Gdet.

2. V pripade, ak poisinik a poistena osoba nie sil totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytntt poistovni osobné

(idaje poistencho na Ucely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podra zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a dopineni
niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, e osobng Udaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych dajov a o volnam pohybe takychto (dajov, ktorym sa zruSuje smemica 95/46/ES {vieobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalef len Nariadenie”) a pristusnymi slovenskymi pravaymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuiju, Ze sa oboznamili s
informaciami o spracivani jeho osobnych Udajov podra Nariadenia, vratane informécii o jeho préavach. Zaroven berli na vedomie, e informacie o
spraciivani osobnjch Gdajov je mozné n&jst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v casti Ochrana osobnych (idajov
{www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). !

T tooznusE overend podla odifadok peciatky pravnickej osoby
Cisla OP alebo CP

'rr_vag_éne a priezvisko Gitalelne) Mgr. Dominika Budzakov , $vojim podpisom potvrdzujemn

znosti podpisanych, zodpovedam za spréuanﬁﬁféMF:’ﬁ%@J}gpe poistovne uzatvaram poistni zmluvu.

T

[{Ea poistenia

212 Plainé 0d 61.09.2023 J

DIGHABARYE 54, wn

0 31 505 545 1 BPM SKTOE0000 AR 1T

T e




