F —— URAZOVE POISTENIE L
POISTOUNA @  UCHADZAZOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENMA INSURANCE GROUFP PDIStné ZITI|U'|JEI ?DU‘{'

KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group tiglo |

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, I DPH: SK7020000746, poistne) zmiuvy | 5190055069
Speloénost je Clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidy  jskatefské &isio - ==
Brafislava Il oddiel: Sa, viozka & 3345/8 (dalej len _poistoviia’) sprostredkovatefa E’-'ESE_GQDUU

Priezvisko, meno, fitul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena

JDhec Camovce ] I.,....J \_i
PSC .

Trvalg bydlisko {ulica, &islo domu, mesta)/Sidlo

It“:amwaeﬁﬁ | Eﬁ'jﬂ'l'ﬁl{jl1
= Kore3pondenéné adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska P3C
= .
4 Détum narodenia [ IRodné éislol (%] 1CO Statna prislugnost Mobilny telefén/Tel. kontakt
= (i Ly Jl00,8; 160,204, | || B | |+421474389101 l
Zamestnéavatel (nazov organizécie, adresa)/Statutamy z&stupca (priezvisko, meno, titul)
(Mgr. Adridn Karkusz ' |
E-mail
| camovee@gmail.com | i
|| Poistik Nemenované osoby
Priezviska, meno. fitul (rodné priezviska)/Nazov firmy Muz  Zena
. |- | | __ 1]
Qi Trvalé bydlisko (uica, Eiso dom, mesio)Sidlo - PsC
7 N _ | | L | | |
=il KoreSpondencna adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvakého bydliska PSC

| | l ]
|Dﬂm:T_narorenEa | [ IRodné éislo/ IGO0 | Stétna prislugnost = Mobilny teleforyTel. kontakt |
NS NN ||

V' pripade smrti paisteného ma préve na pinenie osobalosoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzalvéra Grazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzadov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisiudny Grad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zidastiujuce sa nizSie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona . 52004 Z. z. o slufbach zamesinanosti a o zmene a dopineni niektarych zakonov (dalej len ,z&kon o
sluZbéch zamestnanosti’).

Poistenie sa vztahuje na uvedené oscby pri pineni pracovnych Uloh poéas nitSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54
zakona o sluzbach zamestnanosti.

Mazov projektu alebo programu:  Podpora udrZania pracovnych navykov - PUPN

DALSIE DOJEDNANIA

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenta (poistné obdobie)
19,2119,2/0,2,3] }1{3, 1,0,3, 2,0, 2, 4] | Jecnorszn

Spbsob platenia[X| prikazom z (&tu &.: IBAN

[811818515101010,0,0,016/0;5 033 80001 | ) | |\ | | | | | | SWIFT Bic)kodbanky | | | | | |\ |
(] postony periazny poukaz (linsk | ]
[_] prevadom z Gty OPU E.: | [

L 12 J



PENAZNY USTAV POISTOVNE: GISLO UETU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | 0% | 0,00 EUR
Prima banka Slovensko, a.s. | SKB7 5600 0000 00120022 2008 / KOMASK2X [§ Celkové jednorazové poistne bez dane’
5LSP as. ~ SK28 0900 0000 0001 7819 5386 | GIBASKBX Dafi z poistenia’
Tatra banka, a.5. - SKB0 1100 D000 DO2B 2322 5520 | TATRSKBX ; 3 e
; Celkové jednorazové poistné vrétane dane’

E Smit nésledkom drazuy SNU | 300000 fuRl | 1,69 EUR|
£ Trvalé nasledky irazy U | 200000 fuRl | 1,97 EUR)
2 Invalidita nasledkom drazu U | 150000 funl | 2,11 EUR|
2 Gas nevyhnutného lietenia irazy NL | 100000 Eunl | 423 EUR|
g Poet osdb Jednorazové poistné za 1 poisten( osobu 10,00 EUR

Jednorazove polstné za skupinu | 310,00 FuR

Poistné 2a poskytované poistné krytie sa pova2uje 2a uhradené pripisanim poistného, vrtane dane 2 poistenia’ na Géet paistovne.

' Na toto poistenie sa uplatfiuje daf z poistenia podla zikona & 21372018 Z. . o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zékonav,

1.

4,

-

Zmiuvné dojednania a) uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu priace a spat,

Poistenie sa dojednava na dobu urtitis, Uginnost nadobiida nultou hodinou dia b} tiraz, ku ktorému doslo pri préci vo vy&kach alebo pri obsluhe strajov a

dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskar véak od 00:00 Eﬁaaed'?“'- na ktore nemal poisteny patrebnd asifikaciu, popripade

hodiny dfia nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. a4 o S : g g . :
R, i : ) ) | draz, ktory poisteny neutrpel v priame| sivislosti 5 vykonom Ginnosti v

Paisiné je spiatné jednorazovo najneskdr v defi Ucinnosti poistnej 2miuvy. — zmysle ust § 54 zakona o sluzbéch zagneslnarmsti.

Foistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny podet pracovnych

hodin od jej vzniku na predpisanom tlative na adresu poistovne. Nahradu miest zvideny maximalne v troch mesiacoch podas poistného obdobia

$kady riedi poistoviia priamo s poskodenym, o Edﬂ %. ¥V p;ipaqieh;:rekméenialmtﬂ !im';tu je poistnik povinny poZiadat
Kardd zo zmhuvnjch stran mage poisin zmiuvy vypovedal do 2 mesiacov od jej E Hpotshie Wil pracovnieh miesl. v apaihont prinade ke
uzavretia, wpovedna lehota je B dni. Jaj uplynutim peistna zmbuva zanikne., Hﬂinﬂfﬂ}ﬂm R08K.CNPRALLCE Y Plrey EMIANS U R0H. WOl
Wituky z poistenia - okrem pripadov ivedenych vo Vieobecriyjch poisinych

podmienkach (dalej len "VPP 1000-10%), sa poistenie nevztahuje na:

ki

. podpis poistnika

Prehlisenia poistnika:

Poisinik svojim podpisom prehlasuje, 2e:

3 bol s dostatoénym Easowym predstihom pred uzavretim poistne] zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabulkami a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvarane] poistne] zmluvy prostrednictvom Informacnéhe dokumentu o poistnom produkte (d: alej len
"IPID") a tie? prehlasuje, 2e VPP 1000-10, Ocefovacie tabulky a IPID
E prevzal v pisomnej podobe, alebo )

neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslounej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu Gamovee@gmailcom

b bol s dostatofnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvéranej poistnej zmiuve s informaciami
o jednotlivych zlo2kach poistného, a to prostrednictvom Informagného formulara k neZivoinému poisteniu a #ivoinému bez odkupnej hodnoty (dalej len
~Formular’) a tie? prehlasuje, 2e Formuldr prevzal v pisomne| podobe,

c) upine a pravdivo odpovedal na wSetky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmhuvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zhytotného odkladu oznamit poistovni vietiky pripadné zmeny v tychto Gdajoch, Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, #e ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Z& nepravdivé alebo nedpiné odpovede maZu mat v zmysle ObGianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poistne] zmiuvy alebo admietnutie poistnéha plnenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaneho peistenia sa Oet uvedeny v poisinej zmluve povaZuje za kontaking a v pripade, 2e pocas trvania poistnéha vztahu dajde k
Zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit' peisfouni, pripadne nahlasit formou originélneho potvrdenia banky Géet iny. \ pripade zneutitia
Gétu ale!m necznamenia zmeny O&tu nenesie poisfovita zodpovednost za pripadn vezniknutd Skodu,

&l pefadné prostriedky poudité na hradu peisiného sd jeho viastnichvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny Oéet,

V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie 50 fotoné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, 2e ma opravnenie poskytnif poistovni osobné

udaje poisteného na Gely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona & 3%/2015 Z. z. o poistonictve a o zmene a doplneni

niektorych zakonow. .

Foistovfia informuje poistnika a poistenéhao, e osobné Odaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/879 z 27. aprila

2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smemica 95/46/ES (vieobecné

nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len Nanadenie") a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik & poisteny prehlasuji, 2e sa oboznamili s

informaciami o spracivani jeho osobnych Udajov podfa Manadenia, vratane informacil o jeho pravach, Zaroven berd na vedomie, 2e informacie o

spracuvani osobnych Odajov je moing najst aj na webovej siranke poistovne www kpas.sk v Easti Ochrana osobnych 0

{www kpas skistranka/ochranz-osobnych-udajov).

podpis poisthika totoZnost overend podla odtlatok pediatiy pravnicke] osaby
fisla OP alebo CP /

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a prezvisko Citatelne) [E T &_ﬁ LS9V 4 , Svojim podpisom potvrdzujem
identifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti pedplsanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Udajov a v mene poisfovne uzatvaram poistnl 2miuvy,

v

[o Firakove |
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