F . URAZOVE POISTENIE “m H”“I"ﬂ L
KOMUNALNA i I
7004

POISTOUNA UCHADZALOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP POIStna Zmiuua
KOMUNALNA poistovita, a.s. Vienna Insurance Group Eislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, I& DPH: SK7020000746. poisinejzmiuvy [ 919 0 062 9 6 0
Spolocnost je élenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Mestského stdu Ziskatelské
Bratislava IIl, oddiel: Sa, viozka & 3345/B (dalej len ,poistovfia’). sptmdmégflg 65600000
Priezvisko, meno, fitul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
LObec Zbyfiov
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidio PSC
IHiavné 19/1, Krage-Zbyfov | [0;1;3/1,9]
Korespondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydiiska PSC

IIIIII

Détum narodenia [CJRodné dislo/[X] 180 Statna prislunost Mobilny telefon/Tel. kontakt

Lo Lo Lo ] [o0321788 1 B ]

Zamestnavatel (ndzov organizacie, adresa)/Statutarny zAstupca (priezvisko, meno, titul)
E-mail

| l

D Poistnlk I:l Nemenované osoby

Prigzvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz  Zena

[Salek Jozef Ed IR
i~ Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
8 [Havrd 160/58, Zoyiov 0,113,189
E KoreSpondentna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydiiska PSC

o R

Détum narodenia [IRodné &islo/ [ 1I1G0 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

1,2

01119161 [6;1;0;11,2/6,9,8,8] [sR |

”:;;:5“ V pripade smrti poisteného mé pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Ob&ianskeho zakonnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvéra poistnik Urazové poistenie v prospech uchédzada o zamestnanie alebo zédujemcu o zamestnanie, ktory je
evidovany na prisludnom Urade préce, socidinych veci a rodiny ako osoba zaradena do vzdelévania a pripravy pre trh prace v zmysle ust. § 46
zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a dopinen niektorych zakonov (dalej len ,z&kon o sluZbach zamestnanosti*).
Poistenie sa vztahuje na poistné udalosti vzniknuté podas doby vzdelévania a pripravy pre trh prace zmysle ust. § 46 zékona o sluzbach
zamestnanosti.

Poistenym mdZe byt len fyzicka osoba, na ktorl) sa vztahujii ustanovenia § 46 zékona o sluZbéach zamestnanosti,

v

DALSIE DOJEDNANIA

Zatiatok poistenia Koniec poisienia interval platenia (polstné obdobie)
10,2111,2/0/23] | [3,1)0/3/2,0,24] | Jecnorazovo

iate r: pﬂkazmnzuﬁu é.: IBAN
LH|||||||1||||1ai||1||!u||1||||||5VWFT(EIC)k6dbﬂnk¥||H|||||l||

[ postovy pefiainy poukaz [Tinak | |
["] prevodom z idtu OPU &.: | |

[ 112 ok



Poistnd suma Jladnm'azn‘.'\uipnlslniq

Smrt nésledkom Grazu SNU | 800000 furl | 1,69 EUR)

Trvalé nasledky trazu TNU | 200000 fupl | 1,97 EUR|

Invalidita nésledkom drazu U | 150000 Fun| | 2,11 EUR

. Gas nevyhnutného liegenia trazu GNL | 100000 Fur| | 423 EUR

Jednorazové poistné 2a 1 poisten osobu

Jednorazové poistné za skupinu 10,00 EUR
PENAZNY USTAV POISTONE. GISLO UCTU 1BAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY. Zlava 0% 0,00 EUR |

Prima banka Slovensko, a.s.  SKS7 6600 0000 0012 00222008 / KOMASK2X | o e el L 8,26 EUR

SL8P, a.s. $i<28 0800 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX | Daiiz porstema‘ . 0,74 EUR

Tetra banka, 8. | 5KBO 1100 0000 0026 23225620/ TATRSKEX || tcous Jocinorazove polsin vréane dane! rpere=s

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia® na Giéet poistovne.

! Na toto poistenie sa uplatiiuje darf z poistenia podfa zakona &. 213/2018 Z. z, o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuwvné dojednania a) (raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spat,

1. Poistenie sa dojednéva na dobu uritd. Utinnosf nadoblida nultou hodinou dfia  b) traz, ku kiorému doslo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v polstne] zmiuve ako zaiatok poistenia, najskdr viak od 00:00 'g'ﬁglae%?gf na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikéciu, popripade
hodiny dha nasledujticeho po dni uzavretia paisine] zmiuvy. ¢) (raz, kiory poisteny neutrpel v priamej stvislosti ¢ vjkonom innosti v

2. Poisiné je splaine jednorazovo najneskdr v defl dZinnosti poistne] zmiuvy. : zmysle u;{§46 zé‘i’mna t;?s?uibgch zatJ'nestnanosti. b

3. Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 6.
hodin od je] vzniku na predpisanom tlaive na adresu poistovne. N&hradu
8kody riesi polstoviia priamo s poSkodenym.

4, Ka2da zo zmiuvnych stran méZe poistn( zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od jej
uzavretia, vjpovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmiuva zanikne.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Visobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:

1. Paisinik svojim podpisom prehiasuje, Ze:

a) bol s dostatotnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznémeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi

tabulkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte (dale] len
"IPID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky a IPID

prevzal v pisomne] podobe, alebo
]
b) bo

neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zéklade jeho vyslovne| Ziadosti zaslané e-mailom N8 AIESU .....uuuumussusssussssssssmmmssmsmssrssm—y

§ dostatoGnym Casovym predstihom pred uzavretim poistne] zmluvy pisomne oboznémeny vo vztahu k uzatvéranej poistnej zmluve s informaciami
0 jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (c'alej len
JFormulér”) a tieZ prehlasuje, Ze Formulér prevzal v pisomne] podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky t'katj;ﬁce sa dojednavania poistenia podfa tejto poismgmruvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbyto&ného odkladu oznamif poistovni véetky pripadné zmeny v tychto (idajoch. Pokial nie st odpovede naﬁlsané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mé2u mat v zmysle Obgianskeho zakonnika za
nésledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Uéet uvedeny v poisinej zmiuve povaZuje za kontaktny a v pripade, 2e pocas trvania poistného vztahu dojde k
zmene, E}poisml'k povinny tito zmenu pisomne oznamif poistovni, prsiFadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky éet iny. V pripade zneuitia
Ut alebo neozndmenia zmeny (&{u nenesie poistoviia Zodpavednost za pripadn vzniknutd 8kodu,

6) pefiazné prostriedky pouZité na thradu poistného st jeho viastnictvom a poistnt zmluvu uzatvéra na viastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totoZzné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé opravnenie poskytnit poistovni osobné
Udaje poisteného na Ucely uzatvérania, spravy a pinenia tejto poistne] zmluvy podla zakona ¢, 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
hiektorych zakonov, )

3. Poistowiia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spraciva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnjch (idajov a o vofnom pohybe takychto tdajov, kiorym sa zrusuje smemica 95/46/ES (vieobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prisiusnymi slovenskymi pravnymi predpismi, Poistnik a poisteny prehlasuj, 2e sa oboznamili s
informéciami o spracivani jeho osobnych tdajov podfa Nariadenia, vrétane informéci o jeho prévach. Zarovei berd na vedomie, Ze informécie o
spracivani osobnych Udajov je moZné najst aj na webovej strénke poisfovne www.kpas.sk.v-Gasti-Ochrana osobnych tdajov
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). N e . { - ) V4 r

Aeidigpih,
,  Ppodpis poistnika /
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podpis poistpfka totoZnost overena podfa odtladok-pediatky pravnickej osofy
Cisla OP alebo CP ‘
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) et knapeovi , svojim podpisom potvrdzujem

identifikéciu a overenie identifikécie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za sprévnost uvedenych tidajov a v mene poistovne uzatvaram poistndi zmluvu.
Vv |Ziline |

Ldﬁa [0,1[1,1]2,0,2,3] podpis sprostfedkovatefa poistenia
2/2 Piatné od 01.00,2023 J



