r KOMUNALNA URAZOVE POISTENIE L
POISTOUNA p UCHADZAZOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP H 2
Poistna zmluva 7004
!::OMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group . ¢islo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IGO: 31595 545, DIC: 2021087089, IC DPH. SK7020000746. poistnej zmiwvy | 9190060 7 9¢
Spolognost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského stidu telské &lslo ;
Bratislava I, oddiet: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poisfoufia®. sorosneskonsinn | PILGO [ 4452 [ om 457
Priezvisko, meno, titul {rodné priezvisko)/Nazov firmy MuZ  Zena
Obec Nélepkovo j L ] l:]
Trvalé bydlisko (ufica, Eislo domu, mesto)/Sidio Sh 2 i : PsC
{Stredny riadok 3841, Ndlepkovo ] _ J{o[5,3,3,3
Kore3pondenéné adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
s
= i |
g " Datum nerodenia [JRodné gisto/ X110 Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
[~

Lolalyg |!°I°I0l013121913|918| (SR | L |

Zamestnavatel (nézov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, it}

'| l

E-mail :
D Poistnik D Nemenavané osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
=l Trvalé bydlisko {ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo psC
(VF)
& ‘ I
I~ KoreSpondentna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je in3, ako adresa trvalého bydliska PSC

|_ L

.Datum narodenia [CIrRodné &islo/ Jid0 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

II,IIIIIILJIIIIIIJE—'[ H |

DP:::':"E V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osobalosoby v zmysle § 817 Ob&ianskeho zakonnika

Touto poistnou. zmluvou uzatvéra trazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o zamesinanie,
nahlésenych poistnikom na prisluiny Grad: préce, socisinych vecl a rodiny ako osoby zidastiujice sa niZie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona C. 5/2004 Z. z. o sluZbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych 2akonov (dalej len ,zakon o
slufbach zamestnanost®).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pinenl pracovaych Gloh pocas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54
zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu:
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Zadiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

[911171112(0,23} | 3, 1,0/3;2,0,2,4] | iednorazowo

Spdsob platenia] | prikazom z Gétu &.: IBAN _
. sl

e S A e e Le1 111 1g 1} I—I_SW'FT_{E_’_’C)kodbaﬂkv;,__l___l_1_1_|____l ! _|___1

‘] postovy pedazny poukaz Cinak | _ _ |

[} prevodom z igtu OPU &2 | |

L 12 iod]



Polstdsuma Jednorazové poisiné

% Smirt’ nasledkom tirazu SNU | 300000 EUR) B 1,69 eunl |
= Trvalé nasledky drazu ™V 200000 el [ 197 emnl
S Invalidita. nésledkom trazu U | 150000 gunl | 2,11 EUR
% : CGas newyhnuineho liecenia iraz o 100000 einl [ 420 el
E Pocet osoh Jednorazové poistné 2a 1 poisteni osobu 10,00 EUR

(15 ]

PERAZNY USTAV POISTOVNE: CISLO UETU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Jednorazové poistné za skupinu 150,00 EUR

Zlava ]_ 0 %J : [_— 0,00 EUR Eﬂ.

Celkové jednorazové poistné bez dane' 138,89 EUR

| Prima banka Skovensko, a6, | SKB7/5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X

SLSP, a.5. | SK28 090D 0000 0001 7819 5388 { GIBASKBX Dafi z poistenial 11,11 EUR
- Tatra banka, a.s. | SKB0 1100 0000 0028 2322 5520 / TATRSKBX Celkové jednorazové poisiné vrétane dane T

Poistné za poskyfované poistné krylie sa povazuje za uhi_'ad"ené pripisanim- boistnéh_q,_ vratane dane z poistenia’ na uget paistovne. i

' Na foto poistenie sa uplatiiuje daf Z poistenia podfa zakona ¢. 213/2018 2. 2. 0dani z poistenia a o zmene a dopineni niektorych _z_ékonov..

! Zmiuvné dojednania . a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

1. Poistenie sa dojednéva na dobu urtitd. Uinnost nadobtida nultou hadinou dhia b) draz, ku Ktorému doslo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmiuve ako zaciatok poistenia, najskdr viak od 00:00 gﬁgliﬁ?:' na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikaciu, popripade
ho«_imy'dpa nasled'ujyceho po dni uz.'lavreha. porstnevj zrrj!uvy. o ¢ draz, ktdn'f poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom &innosti v

Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi iiginnosti poistne zmiuvy. zmysle ust. § 54 zikona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmiuve uvedeny podel pracovnych
hodin od jej vaniku na predpisanom tiative na adresu poistovne. Nahrady ~ Miest zvydeny maximéine v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
Skody riesi poistovita priamo s poskodenym. 620 %. V pripade prekroéema.tohto limitu je poistnik povinny poZiadat |

4. Kazda 20 zmuivnych stran méZe poistnii zmiuvy vypovedal do 2 mesiacov od jej 0 dopaistenie tychto pracovnjch miest v opacnom Rpgpa e

_ krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmiuva zanikne zvry;éen% zanikg. poishel Sl

5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevefahujgna:

Prehldserie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatoinym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefgvacimni
tabulkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prosirednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkle {dalej len
“IPID") a tiez prehlasuje, 7e VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
__] neprevzal v pisominej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresy
b} bol s dostatocnym Easovym predstihom pred uzavretim poistne; zmiuvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poisingj zmluve s informéciami
0 jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k ne3ivotnému poisteniu a Zivonémy bez odkupnej hodnoty (dalej len
JFormular’} a tiez prehlasuje, 2e Formular prevzal v piscmnej podobe,
€} Upine a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podia tejto poistnej zmiuvy a je cboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu aznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto tidajoch. Pokiaf nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, 3e nepravdive alebo nelpiné odpovede mdZu mat v zmysle Obgianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,
d) pre potreby dojednanéha poistenia sa Géet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas tvania poistného vztahu dbjde k
Zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamil poistovni, pripadne nahlasil formou originalneha potvrdenia banky get iny. V pripade zneuZitia
{ictu alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutl $kodu,
e} penazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného s jeho viastnicivom a poistni zmluvu uzaivara na viastny icet,
2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sb totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze méa opravnenie poskytnut' poistovni osobne
| Udaje poisteného na Ugely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015 Z. z. ¢ poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov. _
1 3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, 3e osobné Udaje spraciiva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprifa
2016 o ochrane fyzickych oséb pri spraciivani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto idajov, kiorym sa zruduje smernica 95/46/ES (vieobecne
nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujt, 2e sa oboznamili s
informaciami o spracivant jeho osobnych idajov podra Nariadenia, vratane informécii @ jeho pravach. Zaroved ber na vedamie, ze inform{?cie ]
spracavani osobnych Udajov je moZné najst aj na webovej stranke poistovne waw.kpas.sk v fasti Ochrana osob;;&d‘r“ﬁ(ﬁj P
o Rpeg,sk/strankatuchrana-osobnych-udajov). . |
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MR843923-Ondrej Klekner B :

~~podpis poistnika totoznost overena podla ' " odtlatok peciatky pravnickej osoby

e Siivia Dziakova
Cista OP alebo CP Universal Makiérsky dom a.s,

Podpisany sprostredkovater poistenia (meno a priezvisko Gilatele) T GITAY NS 1 34504 , Svojim podpisom potvrdzujem
identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za sp@iﬁ@ﬁ@é@kﬁ?ﬁi‘ﬂﬁém a v mene poistovine uzatvaram poistnu zmluvy.
Ay 317 861 848
v [Nalepkove ] L

diia LZ i Bl 1 0[ 2,0,2 3] padpis sprostredkovatela poistenia J
L 2/2 Platné 0d 91.09.2023




