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F o URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA | A = =
POISTOUNA B UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP Poistna' zmluva
KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group ¢lslo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, ch 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistne] zmiuvy 5190063249
Spolocnost je clenom skupiny registrovanej pre DPH zapisana v Obchodnom registri Mesiskeha sudu & Sislo
Bratislava lll, oddiel: Sa, vlozka &. 3345/B (dalej len , poistoviia’). sgjmikovam{a 27001 01 696

Priezvisko, meno, tilul (rodné priezvisko)Nazov firmy 7 Muz Zena

lobec  LupanicE | ] |_—||

Trvalé bydlisko {ulica, &islo domu, mesto}/Sidlo PSC

[LUDANICE ul. SNP 44si69 | {9561, 1]
KoreSpondenéna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydliska PSC
l | Lo o]
Datum narodenia [ JRodné éisto! X} IEO Statna prisludnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
Lol by ||0|°|3|1|°|6|3|9| | [s | |os@sat9139 |
Zamestnavatel (nazour organizacie, adresa)lStatutamy zastupca (priezvisko, meno, fituf)
E-mail
|| Poistnik [ | Nemenované osoby
Priezvisko, meno, litul {rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
= Trvalé bydlisko (ulica, Gisio domu, mesto)/Sidlo PSC
[T
8 | T
| KoreSpondenéna adresa (ulica, islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
| T
Datum narodenia I IRodné gislof L_IGO Statna pristusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

Illlllll”ill.lllllll” : H |

ﬁp::i:::"f V pripade smrii poistengho ma prave na plnenie osobalosoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

T

Touto poistnou zmluvou uzatvara drazove poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poisinik v prospech uchadzacov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisludny Grad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zdéastiujice sa nizSie uvedeného projekiu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona &. 52004 Z. z. o sluzbach zamesinanosti a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o
sluzbach zamestnanosti®).

Poislenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Gloh pogas nizdie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust, § 54
zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov p[gjektu alebo programu: POdeI'H udrZania pracovnifch névykov - PUPN

DALSIE DDJEDNAKIA

Zaliatok poistenia Konlec poistenia Intsrval piatenia {poisté obdobie)
10111 11112002)3] | {3 40/32/0;2)4] | fednorazovo

Spdsob platenial | prikazom z iétu & IBAN
|111||1|||||||1|||||11;1|||1||1i||—|SW'FF(B|C)k6dba“kY|HHH||||]

[ postovy pefiazny poukaz inak |prevodom z uctu |
("] prevodom z uétu OPU&.: | |

L 142 J



 Jednorazové polshé1

Pols_u{ésuma
Smirt nasledkom drazu SNU | 300000 funl | 1.69 FUR
Trvalé nasledky drazu TNU | 200000 el | 197 el
Invalidita nastedkom drazu W | 150000 eun | 2.11 cun] |
Gas nevyhnutného liegenia drazu ENL [ 100000 fuR) | 4,23 EUR|

Jednorazové poistné za 1 poistend osobu 10,00 EUR

Jednorazové poistné za skupinu 10,00 EUR

Zlava ()Tfﬂ [ 0,00 EUR,
Prima banka Slovensko, a.s. K87 5600 0000 0012 0022 2008/ KOMASK2X Cekove jednorazové paistné bez dane' 9.26 EUR
SLSP, as. SK28 0900 0000 0001 7819 5336 / GIBASKEX Da z poistenia’ 0.7 EOR

Tatra banka, .5 SKBO 1100 0000 0026 2322 5520 ] TATRSKBX

Celkové jednorazové polsiné vratane dane!

Poisiné za posky!ovéné poistné krytie sa pov;aipje za uhradené pripisanim poistného, vr:?t_ane dane 2 poistenia! na ket poistovne.

! Na lolo poistenie sa uplatiuje dafi z poistenia podfa zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni nieklorych zakonov,
Zmivné doiednani
1.

a
Poistenie sa dojednava na dobu uréiti. Uginnost nadobiida nultow hodinou dia b

dojednanéhe v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskér vak od 0000

Uraz, ktory poisteny utrpel na cesle do miesta vykonu prace a spat,
traz, ku ktorému doslo pri praci vo vy3kach alebo pri obsluhe strojov a
zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnd klasifikaciu, popripade

e " . o skolenie, '
hodiny dfia nasledujiiceho po dni uzavretia poistne] zmhwy. t) Uraz, klory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom innasti v/

2. Poistné je splainé jednorazovo najneskédr v deil (&innosti poistnej zmiuvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamesinanosti.

3. Poistnu udalosl je poisteny alebo poistnik povinny hiasit’ pisomne do 48 6. Tymto poislenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnyc_hi
hodin od jej vzniku na predpisanom tiacive na adresu poistovne. Nahradu miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch poéas poistneho obdobia
Sody i aistovia rimo s posicdnin, 0 oapact pscoierl ot i e it pof)podos

4, Kaida 20 Z{nluvnyd) slrén moze ppastpu Zm[U\f‘Ll vypovgdal do 2 mesiacov od jej krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocel
uzavretta, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynulim poisina zmluva zanikne. 2vyseny zanika.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnych

podmienkach (dalej len "VPP 1000-107), sa poistenie nevziahuje na

|3

nariadenie o ochrane Udajov) (dale] len .Nariadenie"} a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi, Poistnik a poisteny preh is
| informaciami o spracivani jeho osobnych Gdajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeha pravach, Zarover berd na vedor
| spracuvani osobnych tidajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www kpas.sk v éasli Ochrana osobnych udajov
{www.kpas.sksstranka/ochrana-osobnych-udajov). r
| —— [
L , e ]
= fa odtlacok peciatky pravnicke i
Podp ) Zuzana Kiislovd , svojim'f
ident vedam za spravnost uvedenych Gdajov a v mene poistovie 1 VU,

dia [3,1] 1,012,0,2,3]
=

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

a) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 1000-10, Ocerovacimi
tabufkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaénéhe dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabufky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
|| neprevzal v pisomnej pedobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu .
bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzalvarane] poistnej zmluve s informéaciami
o jednollivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuléra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty {dalej len
.Formular’) a tieZ prehlasuje, ze Formular prevzal v piscmnej podobe,

Uplne a pravdivo odpovedal na vietky ofazky tykajiice sa dojednavania poistenia podfa tejte poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnosfami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit paistovni vietky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokiar nie sii odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a sii pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedipiné odpovede mdzu mat v zmysle Obdianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poisiného plnenia zo strany poistovne,

pre polreby dojednaného poistenia sa udet uvedeny v poisingj zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze poéas trvania poistného vztahu déjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit' poistovni, pripadne nahlasit formou eriginaineho potvrdenia banky cet iny. V pripade zneuitia
uétu alebo neoznamenia zmeny ¢ty nenesie poistoviia zodpovednost za pripadn( vzniknuti2 $kodu,

e} pefazné prostriedky pouZité na uhradu poistného sit jeho vlastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny Géet,

V pripade, ak paistnik a poistena osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim padpisom prehlasuje, 7e ma opravnenie paskytn(t’ poistovni osobné
Udaje poisteného na dcely uzatvarania, spravy a plnenia tejlo poistnej zmluvy podla zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov.

b)

c)

d)

2,

2016 o ochrane fyzickjch oséb pri spracivani esobnych udajav a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa Zusuje smemira GRIAAIFS (vieobecne

Vv [Topor(:anoch /

podpis sproslredkm{étél’;ﬁ

2/2

Poistoviia informuje poisinika a poisteného, Ze osobné idaje spraciva v sulade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila |

i J



KOMUNALNA (5

POISTOVNA ¥

VIENNA INSURANLCE GROUP

INFORMACNY FORMULAR K NEZIVOTNEMU POISTENIU A IVOTNEMU
POISTENIU BEZ ODKUPNE} HODNOTY

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

Nazov poistného produktu: 51. Urazové poistenie uchadzaov o zamestnanie

Vy3ka rotného poistného, ak je poistna doba kratiia ako jeden rok, vyska

celkového poistného 10,00 EUR
2 toho na krytie rizik
"t 3,00 EUR
z toho na dhradu nakladov na uzavretie poistenia
1,85 EUR

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




