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r (aey o 2o GRAZOVE POISTENIE 1
KOMUNALNA /I o
ouna UCHADZAZOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

POISTOUNA
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna’ Zmluva
KOMUNALNA poistovita, a.s. Vienna Insurance Group o, Cisio
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, I& DPH: SK7020000746. poistnejzminy 919 0 064 90 8
Spolodnost je denom skupiny registrovane] pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  sigkatelské Zislo
Bratislava Ill, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia’). sprostredkovatea | 2700100124

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)Nézov firmy _  Muz Zene
[obec Valaské R
Trvalé bydiisko {ulica, &islo domu, mesto)/Sidio pst

[ Namestie 1.méja 460/8, Valaské | [9,7,6/4 6]
]iimpondenénéadmsa(uﬁca,étshdom,mesﬁo),ak;emaakoadfesamhabydnsxa_ | IPs |
Datum narodenia [ TRodné &isto (%] 180 Stétna prisiusnost Mobilny telefon/Tel kuntak!t —
R U | [ |
Zamestnévatel {nzov organizcie, adresa)/Statutdmy z8stupca (priezvisko, meno, fitul)

!_I\‘I_gr. Peter Jenca I
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[ ] Poistnik Nemenovans osoby

Priezvisko, meno, titul {rodné pnezviska)Nézov firmy Muz  Zena

I 10
BB Trvaké bydisko (uloa, Sisko domu, mestoliSidio ! | szé |
7 | L1 |
E Korespondentng adresa {ulica, Sislo domu. mesto). &k je iné, sko adresa trvalého bydiiska PsC

| H L L1 | |

Dégtum narodenia Rodné éislo/[_1iC0 Statna prisiusnost Mobiiny telefon/Tel. kontakt

|IiI|III[IIIIIIIIIH J] [

V pripade smrii poisteného ma prévo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho 24konnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvara drazove poisterie uchadza® o zamestmanie alebo poistnik v prospech uchédzadov o zamestnanie,
nahldsenych poistnikom na prishisny irad préce, sociainych vect a rodiny ako osoby ziastiujice sa niZSie uvedeného projekiu alebo
programu v zmysle ust § 54 zékona & 52004 Z. z o siukbich zamestnanosti a o zmene a doplneni niekiorych zakonov (dalej len .zékon o
stuzbach zamestnanosti’)

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri plnenf pracovnych tloh poBias niZSie uvedeného projekiu alebo programu v zmysle ust § 54
zékona o sluZbach zamestnanost

Nézov projekts alebo programy:  Podpora udrZania pracovnych navykov - PUPN

DALSIE DOJEDNANIA

Zatisiok poisteria Kanlec poistenia | intervai piatenia {pokinié obdable)
o)1 111,2)0,2,3] | [3,1,0/3,2)0,2)4] | iednerezovo

ohate Vprﬁcazmnz&étué.;lBAN
|l|1||11||1'.t1||_1||||||||!|||||||1J3W¥FT€B‘CW5¢W||||||||[1|J

I

{ ] postovy pefiaing poukaz [inak | |
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Porstné suma

= Smit nasledkom Grazu SNU [ 300000 eup | 1,69 EUB)
= Trvalé nésledky irazu ™ [ 200000 o] | 1,97 ER
2 invalidia nasiedkom Grazy v [ 150000 pwRl [ 2,11 um
= Gas nevyhnutného hiedenia trazu oNL [ 100000 R [ 423 EUA)
% Pocet 0séb Jednorazové poisiné za 1 polstend osobu

Jednarazové polstné za skupinu

PENAZNY USTAV POISTOVNE: (ISLO UETU IBAN | SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | 0% | 0,00 EUR|
Prima banka Slovensko, a.s. X Celkové jednorazové poistné bez dane’ 138,89 EUR
SLSP as, ( Dajt z poistenia’ | 11,11 FUR
e | K Bl Celkové jednorazové polsiné wétane dane!
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na (et poistowns.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podla zékona & 213f2018 Z. z. o dani z poistenia a © zmene a doplneni niektorych zékonov.

Zmhrné dojednania

1.

Poistenie sa dojednéva na dobu urgitd. Uginnost nadobida nultou hodinou dita b} raz, ku ktorému doslo pri préci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a

dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskdr viak od 00:00
hodiny diia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy.

Poistné je splatné jednorazove najneskér v defi (innosti poistnej zmiuvy.
Poistnii udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit' pisomne do 48
hodin od jej vzniku na predpisancm tlaive na adresu poistovne. Nahradu
skody riesi poistoviia priamo s podkodenym.

Kazda zo zmluvnych stran mbZe poistnl zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jgj
uzavrelia, vypovedna lehota je 8 dnl. Jej uptynutim poistna zmluva zanikne.

a)

¢}

8.

(raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,

gﬁriladgni, na ktoré nemal poisteny potrebni klasifikaciu, popripade
skolenie,

(raz, ktory poisteny neutrpe! v priamej slvislosti s vykonom Ginnost v
zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
Tymto poistenim je kryty v poistnej zmiuve uvedeny podet pracovnych
miest zvyeny maximalne v troch mesiacoch podas poistneho obdobia
0 20 %. V pripade prekroenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat
0 dopoistenie tychto pracovnych miest v opagnom pripade poistné
krytie pracovnych miest, o kioré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet

Zvydeny zanika.
5. Wluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych

podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Sasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisamne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocedlovacimi
tabulkami a s d6leZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poisinej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Ocefovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
| neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zakiade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu ... —————
bol s dostatoénym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
o jednotlivjch zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivoinému bez odkupnej hodnoty (dalej len
JFormular') a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnef podobe,

Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podla tejto poisinej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto (idajoch. Pokial nie sii odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, #e ich overil a sil pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedplné odpovede mdZu mat v zmysle Obdianskeho zakonnika za
nésledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pnenia zo strany poistovne,

pre potreby dojednaného poistenia sa Uget uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vzfahu déjde k
zmeneg, je poistnik povinny titc zmenu pisomne oznamit' poisfovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky (éetiny. V pripade zneuZitia
étu alebo neoznamenia zmeny (étu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutd Skodu,

¢) peiiazné prostriedky pouzité na dhradu poistného st jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvéra na viastny iéet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totoZné osohy, poistnik svojim podpisom prehiasuje, Ze mé opravnenie poskytnut poistovni osobné
udaje poisteného na (dely uzatvérania, sprévy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona €. 39/2015 £. z. o poistovnicive a o zmene a doplneni
niektorych zakonov. .

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zrusuje smemica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane Odajov) {dalej len ,Nariadenie®) a prisluénymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd, Ze sa oboznamili s
informéaciami o spracuvani jeho osobnych (dajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zarovei berd na vedomie, Ze informécie o
sprac(vani osobnych (idajov je mo2né najst aj na webovej strénke poistovne www kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych udajov
{www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

b)

d)

pod pft poistnika

totoZznost overené podla
¢isla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Jan Krupa , svojim podpisom potvrdzujem
identifikaciu a averenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdaiov a v mene poistovne uzatvaram poistni zmluvu.
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adtladok pediatky pravnickej osoby
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