POISTOVNA
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva

r KOMUNALNA URAZOVE POISTENIE i . |
¥ UCHADZALOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group ; . Gislo 519006296 1
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy

Spolocnost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  Zjskatelsks Gicla
Bratistava Iil, oddiel: Sa, vioZka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia’). 211012128575

Priezvisko, meno, fitul {radné priezvisko)/Nazov firmy  Muz  Zena
IBBEC Gemerskeé Teplice J l I D
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidio _ PsC
1Gemerské Teplice 46, poSta JelSava J I 0;4)9(16 l
KoreSpondencna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydiiska ' PSC

r - . : J l 1.1 1] |
Datum narodenia [ IRodné Gislof X 1CO Statna prisludnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

Lo Lol L IU|°I3!21812L3I51 | [sm ] losea4s2480 |
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul)

E-mail

[ou@gemersk&teplice.sk I

POISTNIK

D Poistnik IX] Nemenované oscby

Priezvisko, meno, fitul {rodné priezvisko)/Nézov firmy _ Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo bl PSC

| | Lot
KoreSpondentna adresa (ulica, éislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PsSC

| _ | L]
Datum narodenia [ IRodné cisto/ L_IICO Statna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

[5|t|;s£||||1;iris_d1 | | | |

OPRAVNENE |
0SOBY

V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obtianskeho zakonnika

| Touto poistnou zmiuvou uzalvira (razové poistenie uchadza¢ o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzafov o zamesinanie,
nahlasenych poistnikom na prisiudny Urad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby zidastiujice sa nizSie uvedeného projekiu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona €. 5/2004 Z. z. o sluZbach zamestnanosti a o zmene 3 doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o
sluZbach zamestnanost®).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych dloh pocas nizsie uvedeneho projekiu alebo programu v zmysle ust. § 54
zékona o sluzbach zamestnanosti.
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Nazov projekiu alebo programu:
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| ZaSiatok poistenia | Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

[012I1111210}2|3 B|1|0;3[2lo|2i4 jednorazovo

w

Spbsob platenia] | prikazom z (Etu &.: [BAN
[sKy910y 151610501 10101010} 103021} 1818)140) 18104042} | I_lJJSWIFT(BlC)kE’dba”kYﬁ TR

[ ] postovy pefiazny poukaz [linak [ i
[ ] prevodom z GEtu OPU &: | | .

L 112 J



Poistnd suma Jednorazové pash1é1

[*%] - - =
E Smit nasledkom (razu SNU | 3000,00 Elm] ] 1,69 EIJ_H[
= Trvalé nasledky trazu NU | 200000 purl | 1,97 EUR]
S Invalidita nasledkom irazu 1 [ 150000 con | 2,11 Eun)
%: Cas newyhnuiného lieteria irazy ENL |__1o0000 R | 423 ey
%‘ Potet osdh Jednorazové poistné za 1 poistent osobu 10,00 EUR
Jednorazové poistné za skupinu 80,00 EUR
'PENAZNY USTAV POISTOVNE: CISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zaa | 0% | 0,00 EUR]
Prima banka Slovensko, as. | SKE7 5500 0000 01200222008/ KOMASKX. [ Celove ecnorazové poisiné bez dane' 74,07 EUR
SLSPas. 1 SK28 0900 0000 0001 78195385/ GIBASKBX [ Daii z poistenia’ 5,93 EUR
Tatra banka, a.s. i

J SKB0 1100 0000 0026 2322 5520/ TATRSKBX | Ceﬂwyéjedmrazovépuish'iéwéianedané 80,00 EUR
Poisiné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia® na igst poistovne.
T Na tofo poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podfa zikona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zikonov.

Zmiyvné dojednania a) Uraz, ktory poisteny ufrpel na ceste do miesta vykonu préce a spat,
1. Poistenie sa dojedndva na dobu urditi. Usinnost nadobida nultou hodinou dfis  b) Graz, ku ktorému doSlo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a

dojednaného v poistnej zmiuve ako zatiatok poistenia, najskdr viak od 00:00  Zariadeni, na kioré nemal poisteny potrebnd Klasifikaciu, popripade
Skolenie,

hodiny dfia nasledujiiceho po dni Lzawietia poisinej zmiuvy. ¢) Graz, kiory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom innosti v
2. Poisiné je spiatné jednorazovo najneskor v den ucinnosti poisinej zmiuvy. zmysle ust. § 54 zakona o shubéch zamestnanosti.
3. Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasif pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poisinej zmluve uvedeny polet pracovnjch
hodin od jej vzniku na predpisanom #lagive na adresu poisfovne. Nahradu miest zvySeny maximélne v froch mesiacoch potas poistného obdobia
Skody riedi poistoviia priamo s paskodenym. 0 20 %. V pripade prekroCenia fohto limitu je poisinik povinny poziadat

s : s 0 dopoistenie tychto pracovnych miest v opafnom pripade poistné
4. Kazda z0 zmlunjch sirén maze poisind zmiuvu vypovedaf do 2 mesiacov od jej krytie pracovnjch rmesi, o !dnyrghbm v pmsméfpa;:nniwepueedenyp%ocet
uzavretia, vipovedna lehofa je 8 dni. Jej uplynutim poising zmluva zanikame. ZvySeny zanika.
5. Wluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V3sobecnych poisinych
podmienkach {dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevzizhuje na:
Prehiserie postia:
1. Poisinik svojim podpisom prehlasuje, 7e:
a} bol s dostatotnym Casovym predsiihom pred uzavretim polsinej zmiuvy pisomne choznameny s chsahom poising] zmluvy, VPP 1000-10, Ocenovacimi
tabulkami a s dolezitymi zmiuvnymi podmienkami uzalvéranej poistnej zmluvy prostrednicivom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tieZ prehlastije, ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky a IPID

| _| prevzal v pisomnej podabe, alebo
[#] neprevzal v pisomnsj podabe, ale mu boli na zaklade jsho vyslovne] Ziadosti zaslané e-mailom na adresu QU@gemerske-fenlice.sk

) bol s dostatofnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poisinej zmluvy pisomne chozndmeny vo vzfahu k uzatvarane] poising] zmiuve s informéciami
o jednotliivich ZloZkéach poistného, a to prostrednictvom Informacnéhe formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivolnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
JFormular’) a tie7 prehlasuje, 7e Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) Uplne a pravdive odpovedal na v3etky otazky tykajice sa dojednévania poistenia podfa tejto paisinej zmluvy a je oboznémeny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoZného odkladu oznémit poisfovni vietky pripadné zmeny v tychio Gdajoch. Pokial nie s odpovede napisaneé jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nefipiné cdpovede mb7u mat v zmysle Obéianskeho zakonnika za
nasledok odstiipenie od poistne] zmiuvy alebo odmieinutie poisiného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaking a v pripade, Ze pofas frvania poistného vztahu ddjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poisfovni, pripadne nahlasit formou origindineho potvrdenia hanky et iny. V pripade zneuzitia
tictu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie pms!.’mma zadpovednast za pripadn( vzniknutd Skodu,

) pefiazné prostriedky pouzité na tthradu poistného sii jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvéra na viastng ddet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii fotozné osoby, poisinik svojim pedpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskyinal poistovni oscbné
daje poisteného na Géely uzaivarania, spravy a plnenia tejto peistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015 Z_ z. o poistovnicive a o zmene a dopineni
niektorych zakenov. )

3. Poistoviia informuje poistnika a poistencho, Ze 0s0bné Udaje spraciva v siilade s Nariadenim Eurdpskeho pariamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spraciivani oscbnych Gdajov a ¢ volnom pohybe takychin dajov, kiorym sa zruSuje smemica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane udajov) (dalej len Nariadenie®) a prisluSnymi slovensiymi pravnymi predpismi. Poisinik a poisteny prehlasu;u, Ze sa choznamili s
informéaciami o spractivani jeho osobnych Gdajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zarovedi bend na vedomie, Ze informacie o
spractvani osobnych Gdajov je mozZné najst aj na webovej sirdnke poistovne www.kpas.sk v éasti Ochrana osobnych Gdajov
(www.kpas.skistranka/ochrana-osobnych-udajov).

podpis poistnika
', Mgr. Laura DuranZikova - starostia
podpis poistnika totoZnost overena podfa odtiatok petiatky pravnickej osaby
¢isla OP alebo CP ‘
Podpisany sprostredkovatef poistenia (meno a priezvisko Citatefne) Michaela Hurova , svojim podpisom potvrdzujem

identifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych tidajov a v mene poistovne uzatvaram poistnl zmluvu.
V  (Gemerskych Tepliciach [

dia{02]1,1]2,0,2,3 podpis sprostredkovatefa poistenia
L . l bk | 2/2 Plaméodmmzasz




