POISTOVNA i" UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP

[ URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA (& {DZAC : lm Hl “I M

Poistnd zmluva

KOMUNALNA poisfoviia, a.. Vienna Insurance Group . tislo 519
Stefénikova 17, 811 05 Bratislava, IG0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC; DPH: SK702000074. poistne] zmiuvy 0063177
Spolocnost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sldu  zjskatelské &islo
Bratislava IIl, oddiel: Sa, viozka . 3345/B (dalej len ,poistoviia’). sprostredkovateta |27 00101055
I Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
llobec  KAMANOVA E N |
Trvalé bydlisko {ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
| KAMANOVA & 127 | [9,5.6,12]
| KoreSpondenéna adresa (ulica, Sislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
= | : r l ' I ’
g Datum narodenia [IRodné &islo/ [X] 1EO Statna prisiusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
= (N ||0|0|6{9f912|_2+5| | e | [oo04 594 823 |
Zamesinavatel (ndzov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)
E-mail
D Poistnik D Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
| Trvalé bydiisko {ulica, &islo domu, mesta)/Sidlo psC
| Liooy]
KoreSpondenéna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
Datum narodenia [ IRodné éislo/ [ ICO Statna prisiusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
Ll b I a4 | | |
"mnvmz

0SOBY V pripade smrii poisteného ma pravo na plnenie osobalosoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

| Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prislusny Urad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby ziCastiujlce sa nizdie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona €. 52004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o
sluzbach zamestnanosti).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Gloh poadas niZsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54
zékona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu;  Podpora udrZania pracovnych navykov

.

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

DALSIE DOJEDNANIA

10,1,170,2,0,2,3] | [3,10;3/2/02 4| | lednorazovo

Sposob platenia| | prikazom z Uctu &.: IBAN
L L bbb bbbl Lt 11| |SWFT@C)kedbanky | | \ | | ) | | ) |

[ postovy pefiazny poukaz inak  |prevod z étu |
[ ] prevodom z uétu OPU . |
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Poistna suma Jednorazové poistn
Smrt nsledkom Grazu SNU | 300000 EuR| | 1,69 EUR
Trvalé nasledky trazu TNU [ 200000 fRl | 197 EUR
Invalidita nasledkom (razu U | 1500,00 EUH| l 2,11 EUR)
Cas nevyhnulného liecenia trazu CNL | 1000,00 FRl | 423 FUR

Jednorazové poistné za 1 poisten(i osobu 10,00 EUR
Jednorazové poistné za skupinu 10,00 EUR

Zova | 0% | 0.00 EUR]

Celkové jednorazové poistné bez dane' 9.26 EUR
Da z poistenia’ 0.74 EUR
| Celkové jednorazové poistné vratane dane' 10,00 EUR

Poistné za poskylované poisiné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poisté vratane dane z paistenia’ na Ucet poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatfiuje dan z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a dapineni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania ’ a) Uraz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. U¢innost nadobiida nultou hodinou dfia  b) Uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zagiatok poistenia, najskér viak od 00:00  Zariadeni, na ktoré nemal paisteny potrebnu Klasifikaciu, popripade

hodiny da nasledujdceno po dni uzavretia poistnej zmluvy. ¢) ﬁ};gﬂféry poisteny neutrpel v priame] svislosti s vykonom Ginnosti v

2. Poistné je splatné jednerazovo najneskdr v den Uéinnosti poistng] zmiuvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne, Nahradu ~ Mmiest zvySeny maximaine v troch mesiacoch pocas poistneho obdobia
Skody riedi poistovia priamo s poskodenym. 0 20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat

i) i e el . ; s 0 dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné
4. Kazda zo zmluvnych stran mdze poistnll zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jgj krytieppracovnycyh miespt, 5 kto)rJé gl v poistngj zmluvepm?edem? pocel

uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistn zmluva zanikne. zZvyseny zanika.
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V3eobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa paistenie nevztahuje na:

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s absahom peistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabulkami a s délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvarane] poistne] zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-10, Ocenovacie tabulky a [PID
prevzal v pisomnej podobe, alebo

neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-Mailom NA AATESU .........ceveeiieereiiesieniirieees ey

b) bol s dostatoénym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvéaranej poistngj zmluve s informaciami
0 jednotlivych zlozkach poistného. a to prostrednictvom Informagného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dfalej len
JFormular) a tiez prehlasuje, ze Fermular prevzal v pisomnej podobe,

¢} uplne a pravdivo odpovadal na vietky otézky tykajlce sa dojednévania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznémeny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto (idajoch. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a sU pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mézu mat v zmysle Obcianskeho zakonnika za
nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo admietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v paistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistnéha vztahu dgjde k
zmene, je poistnik povinny tGto zmenu pisomne oznamit' poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky tcet iny. V pripade zneuZitia
uctu alebo neoznamenia zmeny (¢tu nenesie poistovia zodpovednost za pripadnd vzniknutl Skodu,

e) peiiazne prostriedky pouZité na Uhradu poistného st jeho viastnictvom a poistnt zmluvu uzatvara na viastny Gdet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnat poistovni osobné
udaje poisteného na Ucely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o0 zmene a doplneni
nieklorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spraciva v stlade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracUvani osobnych (idajov a o vofnem pohybe takychto (dajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES (véeabecné

Prima banka Slovensko, a.s.  SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X [
SLSP, a.s. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX |
Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie") a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Paistnik a poisteny prehlasujl, Ze sa oboziamili s

informaciami o sprac(vani jeho osobnych Udajov podia Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zéraveri ber( na vedomie, Ze informacie

spracivani osoby’pb_réga;oﬁ@y' mozné najst aj na webovej strénke poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych tdajov
g ol |

{(www.kpas.sk/stran rana+os
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podpis poistnika

= |
E ¥ i v ]
et | /M 969687
poXpispoisttka._— totoZnost overena podra odtladok pediatky pravnickej osoby
' gisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel' poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Zuzana Knsovd , svojim podpisop/ gotvﬁujem
identifikaciu a overenie identifikicie totoZnosti podpisanych, zodpavedam za spravnost uvedenych ldajov a v mene poistov: -
v JKamanovej /
diia [ 219 | 0,9 l 2,0,2,3 | podpis sprostredkovatela ppisienia
L 2/2 s Platné od 01.09.2023 J
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KOMUNALNA (I
PoISTOVNA I

VIENNA INSURANCE GROUP

INFORMACNY FORMULAR K NEZIVOTNEMU POISTENIU A ZIVOTNEMU
POISTENIU BEZ ODKUPNEJ HODNOTY

Nazov poistovne: KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

Nazov poistného produktu: 51. Urazové poistenie uchddzadov o zamestnanie

VySka roCného poistného, ak je poistna doba kratsia ako jeden rok, vygka

celkového poistného 10,00 EUR
z toho na krytie rizik
3,00 EUR
z toho na Uhradu nakladov na uzavretie poistenia
1,85 EUR

z toho na dhradu ostatnych nakladov, dafiovych povinnosti
a odvodovych povinnosti poistovne 5,15 EUR
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