POISTOVNA " UCHADZALOY O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA lNSURANCEGROUP POIStﬂa Zmluva

r URAZOVE POISTENIE Im |” ”I Il
KOMUNALNAa . _ ; e

KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group oot Lislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC 2021097089, IC DPH: SK7020000746. @19 006227 8‘

Spolocnost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského stidu zlskatdské &islo |

Bratislava Ill, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dale] len ,poistoviia’). sprostredkovate 1 004962586 ,
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena |
|Obec Nezbudské Licka I 10 1]

—— |
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo ;
INezbudskd Licka 130 | [0,1/3,2/4] |
Kore$pondencna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
( ] L Ll ]
Datum narodenia [IRodné gislo/ [X] ICO Statna prisluSnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
Lol oosiesiziss; || | lost192562 |
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutdmy zastupca (priezvisko, meno, titul)
\Viadislav Loderér |
E-mail
|:] Poistnik [:] Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
E(ubo Martin J { XJ I |
Trvalé bydiisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidio PsC
INezbudské licka 44 | {01,3,24]
Kore$pondenéna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska psC
| JLiii]
Datum narodenia [XIRodné &islo/ [ 1CO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
[214]o;8]1,9,810] [8,0,0,9,2/4845 6] [sh | ]

BP:;::?E V pripade smirti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvéra poistnik Grazové poistenie v prospech uchadzata o zamestnanie alebo zaujemcu o zamestnanie, ktory je
evidovany na prisludnom drade préace, socialnych veci a rodiny ako osoba zaradena do vzdelavania a pripravy pre trh prace v zmysle ust. § 46
zékona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti‘).
Poistenie sa vztahuje na poistné udalosti vzniknuté potas doby vzdeldvania a pripravy pre trh prace zmysle ust. § 46 zakona o sluzbach
zamestnanosti.

Poistenym moZe byt len fyzicka osoba, na ktorl sa vztahujd ustanovenia § 46 zakona o sluzbach zamestnanosti.
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Zadiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)
lo)1/1,1,2)0,23] | [3.1,0,3(2/0,24] | fednorazovo

Sposob platenia[| prikazom z tétu &.: IBAN
[5K/9,8/5610,0,0,0,0,0,0,0,0,8,1,8,3)150,0/1 | | | | | | | | |  |SWFT@IC)kédbanky [ | | | ) | | | || ]
(] postovy pefiazny poukaz [(Jinak | |
(] prevodom z étu OPU &.: | |

.

L 1/2 J



""""" . - - . Posndsuma Je<Tnona|zwé“'ﬁTaoEBa?!I

Smrt nasledkom Grazu SNU 3000,00 EUR 1,69 EUR|
Trvalé nésledky trazu ™ 200000 R | 197 |
Invalidita nasledkom drazu ( 150000 ER | 211ER
Cas nevyhnutneho Ilecenla Urazu CNL L1 000 00 EUR , ‘7 4,23 EUR,
Pocet oséb Jodnomzovépastnéza 1 poustanuosobu 10, ]:IEU

Jema'azovépoasmémsmpm 100051"‘

7Zfarva ”0%- [ ” ooogun‘

| Prima banka Siovensko, a5, SKE7 5600 0000 00120022 2008/ KOMASK2X [ ]|  Colkove jednorazove poistné bez dane’ | 9,26 g
‘ SLSP, as. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX =3 Dafizpoistenia' | 074 EUR |
Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX | Celkové jednorazové poistné vrétane dane' L—WOOEU_I?

| Poistné za poskytované poustne krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim ponstného vratane dane z poistenia' na Gcet poistovne.

Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podfa zakona ¢. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov -

Zmiuvné dojednania a) uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spaf,

1. Poistenie sa dojednava na dobu urditd. Uinnost nadobtda nultou hodinou dia  b) Uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
| dojednaného v poistnej zmiuve ako zadiatok poistenia, najskdr viak od 00:00 Zi”laden' na ktoré nemal poisteny potrebn klasifikaciu, popripade
hoc_imy’dr)a nasled}zygceho po dni uzgvreb:{ poustne! zgx]{uvy. S c) lslraoz?nklteory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom cinnosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Ucinnosti poistnej zmiuvy. zmysle ust. § 46 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 6.

hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. Nahradu
Skody riesi poistovia priamo s poskodenym.
| 4. Kazda zo zmluvnych stran mGZe poistni zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od jgj
| uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmiuva zanikne.

5. Wiluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V3eobecnych poistnych

|___podmienkach (o'alej len "\/PP 1000 10') sa poistenie nevztahuye na:

Pnehiasetie poistnika:

. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatoénym ¢asovym 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 Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabufky a IPID
prevzal v plsomne] podobe, alebo
neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-Mailom N AATESU ..........co.covsvcvvrnrcscoscisnsssssssssssissesssoee
b) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
JFormular’) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,
¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podia tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mézu mat v zmysle Obéianskeho zakonnika za
, nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,
| d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu dojde k
\ zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit' poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Gcet iny. V pripade zneuzitia
|

¢tu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnG vzniknutd Skodu,
| e) penazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného su jeho vlastnictvom a poistnt zmluvu uzatvéra na viastny Gcet. ,
| 2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné |
| (daje poisteného na Ucely uzatvérania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona €, 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni i
niektorych zakonov.

| 3. Poistovia informuje poistnika a ponsteneho Ze osobné (daje spractiva v sulade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EV) 2016/679 z 27, aprila |
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi siovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju Ze sa oboznamili s
informaciami o spracvani jeho osobnych udajov podla Nariadenia, vratane informéacif o jeho prévach Zaroven berl na vedomie, Ze informéacie o
spractvani osobnych Gdajov je mozné najst a; na webovej stranke poistovne www .kp rana osobnych udajov

oino%t'?);'erengibédfé N odtlaok peia
¢isla OP alebo CP

priezvisko Citatelne) ing. Danka Tomastova
podpisanych, zodpovedam za spravnost uved stnu zmluvu.

Ziline ]

ﬂna [00110]2,02,3]

latné od 01.08.2023 J

I€0: 31 595 5#%, I DPH: 57020000746  (H
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