POISTOVNA ’. UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS VZDELAVANIA A PRIPRAVY PRE TRH PRACE

' by ||“| ||| “m |‘|
KOMUNALNA (9 , )

VIENNA INSURANCE GROUP Poistna’ Zm|L!VEI
KOMUNALNA poistovita, a.s. Vienna Insurance Group tislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy 5190060804
Spoloénost je Slenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  piekatelské &islo
Bratislava lll, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dale] len ,poistoviia’). sprostredkovatera | 153 / OJ 186
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy ~ Muz  Zena
[Obec Bzenov L
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidio - PSCi v
|Bzenov 38, Bzenov | [0,8,24,2]
0 Korespondenénéa adresa (ulica, €islo domu, mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydliska PSC
'E' | L)
E<Jll  Datum narodenia [JRodné &islo/ [X] ICO Statna prislu$nost Mobilny telefon/Tel. kontakt '
ol L[] [003i2i80895) ) ] | _J_{f-.H | |
Zamesmavater {nézov organlzéme adresa)létatutarny zastupca (priezvisko, meno, titul) "
[Mamn Papcun |
E-mail

D Poistnik - . Nemenovane osoby .

Priezvisko, meno, titul {rodné pnezvlsko)fNézov ﬁrmy ' SR ‘Muz_ Zena
4~ Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidio T
=
2 : , — - . : . ] | [ | | |_|
I~40 Korespondentna adresa (ulica, €islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska psC’
I I
- Datum narodenia . DRbdn‘e cuslofI:hCo . Statna pristugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt .

Lol __||[ |||1|'f\ | | |

UP:;:::HE V prlpade smrti pmsteného méa pravo na pInenle osoba!osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto pmém'ou zmluvou uzatvéra poistnik trazové poistenie v prospecﬁ uchadzada o iamestname alebo zaujemcu o zamestnanie, ktory ;é
evidovany na prisluSnom Grade préce, socialnych veci a rodiny ako osoba zaradena do vzdelavania a pripravy pre trh prace v zmysle ust. § 46
zakona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zékonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti®).
Pmsteme sa. vztahUJe na pmstné udalosh vznuknuté pocas doby vzdelavanla a pripravy pre trh pféce zmysle ust. § 46 zékona 0 sluibéch
zamestnanosti. .

Poistenym moze byt len fyzmké osoba na ktoru sa vzt'ahu;u ustanovema § 46 zékona 0 sluibéch zamestnanosh.

Ndsov projeken alebo program: PODPORA VDRZANIA PRACOVNICH NAVYKOV - PUPN
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Zadiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)
‘0[6}1|0|2|0|2|3| [3|1|o|3|2|0|2|4‘ jednorazovo
Spésob platenia[X] prikazom z G&tu &.: IBAN -

ls1k1315101219101010101010 0 0 0  1y6y81200y5,7y2) | | | | | | | | | |SWFT(BIC)ksdbanky.[ | | | | | | | ) 4|
Dposlovy pefiazny poukaz - [inak | B
Dprevodomzur‘,tuOPUé [ |
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§ St nésledkom (razu, SNU | 300000 FuR | 055 EUR|
= Trvalé nésledky drazu 7o TNU [ 200000 eurl | 0,64 EUR|
[~ ~Invalidita nésledkom tirazu o |1 | 150000 fuRl | 0,69 EURl"
§ Cas nevyhnutného liecenia trazu ﬁNL. | [ 1 000,00 Ellﬂ [ i,37 Eﬂ'ﬂ
: B Jovrszont ps | iknd sy |25

PENAZNY USTAV POISTOVNE: CiSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Prima banka Slovensko, as.  SKB7 5600 0000 00120022 2008 / KOMASK2X

T o o% owm)

Ce_lkov'é iedﬁbrazové hoistné bez dane!

_ =
SLSP,as. . SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX B~ Dai z poistenia’ 0.24 EUR
Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520/ TATRSKBX [ ;

Celkové jednorazové polsiné vrétane dane' | 3.25 EUR)

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na G&et poistovne.

" Na toto poistenie sa uplatiuje dafl z poistenia podla zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

1.

4,

5,

dojednania ’ a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vjkonu préce a spt,
Poistenie sa dojednava na dobu uréitil. Uginnost nadob(ida nultou hodinou dita  b) (raz, ku ktorému doSlo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zaiatok poistenia, najskor viak od 00:00 gzg’gc:]?:i, na ktoré nemal poisteny potrebni klasifikaciu, popripade
hodiny dfia nasledujiiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. ¢) traz, ktory poisteny neutrpel v priamej siivislosti s vjkonom &nnosti v
Poistn je spatné jecnorazovo najneskor v et Gsinost pistne zminy, * K0y ROIenf neulpel v priane) sivislost s vik
Poistnll udalest je poisteny alebo poistnik povinny hlasit' pisomne do 48
hodin od jej vzniku na predpisanom tlative na adresu poistovne, Nahradu
$kody riedi poistoviia priamo s poskodenym.
Kazda zo zmluvnych stran méze poistni zmluvu vypovedat' do 2 mesiacov od jej
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.
Wiluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:

1.

2

Prehlasenie poistnika:

Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatotnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabulkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (d'alej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
|| neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu i

b) bol s dostatoénym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvéranej poistnej zmluve s informéaciami
o jednotlivy Zkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
Formular’} a tiez prehlasuje, Ze Formulér prevzal v pisomnej podobe,

¢} Uplne a pravdivo odpovedal na v3etky otézky tykajice sa dojednavania poistenia podra tejto poismeLmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit poistovni v8etky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mdzu mat v zmysle Obéianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze potas trvania poistného vztahu déjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit' poistovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky Géet iny. V pripade zneuZitia
Uttu alebo neoznamenia zmeny étu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutd Skodu,

€) penazné prostriedky pouZité na (hradu poistného s(i jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvéra na vlastny idet.

V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Zze ma opravnenie poskytndt’ poistovni osobné

Udaje poisteného na GCely uzatvéarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podia zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni

niektorych zakonov. :

Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spractva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila

2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruduje smemica 95/46/ES (véeobecné

nariadenie o ochrane Udajov} (dale] len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju, Ze $a oboznamili s

informaciami o spractvani jeho osobnych tdajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach, Zarovefi beri na vedomie, Ze infdrmacie o

spractvani osob;?ch udajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v #asti Othrana osobnych Gdajov

( a-osobnych-udajov).
| t
- | OP: MK761493 o 3
totoznost overena podia Jy pravnickej osoby
¢isla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovalel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Ing. Samuel Macejak , svojim podpisom potvrdzujem
identifikaciu a overenie identifikécie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych dajov a v mene pois[q,vn&ungag_@apoistnﬂ zmluvu,

v |Bzenov9 \ =

dﬁa|2|9I019|2'[0]213| podpis sprf
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