\I' S O URAZOVE POISTENIE L
KOMUNAAL '@ UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

VIENNA INSURANCE GROUP Polstna‘ Zm|Uva
I_(OMUNALNA poisfovna, a.s. Vienna insurance Group . tisle W = e o
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, iC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy 00606639
Spolo¢nost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu  yigkatarské Zisl
Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistovia™). sprostredhovatela FINGO 291
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)Wézony Mu?  Zena
|Mestské ¢ast Kosice -Juh l I I | |
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo _ PSC
ISmetanova4.Ko§ice I [OI 40,7, 9]
KoreSpondenéna adresa (ulica, €islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
l _ o]
Datum narodenia [_IRodné &islo/X11C0 Statna prislugnost Mobilny teleton/Tel. kontakt
oL by [fo0089 1046 4 | | | |
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titut)
l!ng. Anna Sukenikova |
E-mail
[starosta@kosicejuh.sk |
|:| Poistnik Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mu?  Zena
| B
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC
| M g
KoreSpondenéna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
| , _ N g
Datum narodenia ["1Rodné &islofl_1ICO Statna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

|’|'|"'||IIIIIIIII|I |l |

UPSQE:ENE V pripade smiti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara urazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzadov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny urad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby zucastiujice sa niZsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len ,zakon o siuzbach zamestnanosti).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych dloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nizov projektu alebo programu: -Podpora udrZiavania pracovnych navykov — PUPN
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aciatok poistesia Keniec poistenia Inferval platenia (poistné obdobie)

[0,10/8,2,0,2,3] | [3,1,1,0,2,0,2,3] | iednorazovo

Spissh platenia [ | prikazom z (iétu &.: IBAN
Lt g g ST EICkadbanky | | g g g |
postovy pefiazny poukaz [ Jinak

[]prevodom z tu OPU €. |
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Pesstad sama Jodaarazond peising

% Smif nsedom iz SN | aoc000 p [ 1,69 eu)
e Trvalé nasledky Grazu ™ | 200000 eun) I 1,97 EUR|
% invalidita nasledkom trazu ] | 1500,00 Euﬂ} 2.11 EUR
% S ﬂCas_ m_zvyhyu_tr_lfzho I.ie_ﬁenia urazu CNL | | 1000,00 ﬂ_l [ : 4,23 E?l l |
% Jednerazové geistnd za 1 pelstead asobe |_ _1_0 @ EUR
Jedvorazesé oo 22 skahes | 100,00 EUR)

==

PENAZNY USTAY POISTOVNE:  CISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: — Zlava 0% | 1000 uA)
Primsa hanka Swveasta, a5, | SKB7 5600 0000 GO1? 0022 2008 / KOMASKZX G e Gl e 83,33 EUR]
SLSP a3, $X28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Daft z poistenia’ 6,67 EUR
Taira baska, a3, SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Cethovit jodsorazowi poisind writswe dome! 90,00 EUR

Paistné za paskytované paistné krytie Sa povazuje za ubradené pripisanim poistného, vidtane dane 2 poistenia’ na et pois fomre.

' Na toto poistenie sa uplatfiuje dar 7 poistenia podfa zakona ¢. 213/2018 Z. z. 0 dani 2 poistenia a o zinerie a doplneni niektorych zakonov.

mm , s ajuraz, kiory poisteny upel na ceste do miesta vykenu prace a spét,

. va nia dobu urditu. Ucinsos! nadobiisa nultou hodinou  b)uraz, ku kiorému dodlo pr praci vo vydkach alebo pri obsiuhe strojov a

dfia dojesinaného v poisine] amiluve ako zadiatok poistenia, naiskdr viak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnd Kiasfikaciu, popripade Skolenve,

00:00 hostiny diva nasledujueeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, kiory poisteny neutipel v priamej suvislosti s vykonom
2.Poistné je splainé jednorazovo najneskér v defi udinnosti poistnej zmluvy.  Cinnostiv zmysle ust. & 54 zakona o sluzbach zamestnanost:.
3.Poistnts udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasi{ pisomne do

48 hedin od jej vzniku na depisaﬂom tlacive na adresu poist‘ovne‘8 ibio poistenim e vl B-pilsiel e Fedeny pasdl

Nahradu skody riesi poistovna pramo s poskodenym, , p?acovnggh miest %v;'léewy max?rgélne!v e Wisagoch ;?oéas
4.Kazda zo zmivriych stidn moze porstni zmluvy vypovedat do 2 mesiacov od poistného opdobia ¢ 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je

jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 rni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dapoistenie tychto pracovnych miest v

5. Vyluky Z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeabecnych poistnych  0patnom pripade poistne krytie pracovnych miest, o ktore bol v

podmienkach (cfalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevziahuje na: poistne) zmiuve uvedeny pocet zvyseny zanika.

 Prehiisenie poisinfia: =~ B '

1. Poistnik svojim podpisem prehlasuje, Ze:

a! bol s dostatotnym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisemne oboznameny s cbsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednicivem {nformaéného dokumentu o poistnom produkle {dalej len
“IPID*} a tiez prehlasuie, ze VPP 1000-3 a IPIW prevzal v pisemnej podobe, alebo{ ] Ze VPP 1000-3 a {PID neprevzal v pisomnej podabe,
ale mu boli na 2éklade jeho vyslevnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b} bol s dostateinym £asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vrfahu k uzatvarane) poistnej zmluve

" s informaciami o jednotlivych zioZzkach poistného, a to prostrednictvom informaénébo formuldra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému |
bez odkupnej hodnoty (d'alej len .Formular:) a tiez prehlasaje, e Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

¢} uplne a pravdivo odpovedal na véelky otazky tykajuce sa dojednAvania peistenia podfa tejto poisinej zmluvy a je abozndmeny s povinnostami |
v priebehu trvania poistenia bez zbytacného odkladu oznamif poistovni vietky pripadné zmeny v tychto ddajoch. Pokiaf nie su odpovede
napisané jeho rukopisom, potvideuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Je nepravdivé alebo neupiné odpovede mozu mat v
zmysle Obcianskeho 2akonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednanéhopoistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaking a v pripade, Ze pocas tivania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenupisomne oznamif poistevni, pripadne nahlasif formou originalneho potvrdenia banky u&et iny. |
V pripade zneuzika (¢tu alebo neoznamenia zmeny UEtu nenesie poistoviia zodpovednost 2a pripadni vaniknutu $kodu, .

@) pefazné prostriedky pou#ité na thradu poistného su jeho viastnictvom a poistnd zmiuvu uzatvara na viastny tcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie st totaZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze ma opravnenie poskytnif poistovni
osobné daje poisteného na GCely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistne) zmluvy podfa zakona €. 38/2015 Z. 2. o poistovnictve a 0 zmene |
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poisfovfia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné daje spractvav stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (E() 2016/679 2 27.
apela 2016 o ochrane fyzickych ¢s6b pri spracivani osobnych Gdajov @ o volnom pohiybe takychto dajov, ktorym sa zruSuje smernica Y5/46/€S
(vSeobecné naradenie o ochrane udajov) (dalej len Nariadenie®) a prisiusnymi slovenskymi pravaymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,

Ze sa oboznamili s informaciarni 0 spracivani jeho osodnych udajov podra Nariadenia, vrétane informdcii o jeho pravach.
| Zaroven berd na vedomie, Ze informécie o spraclvan; osabnych ddajov {e moiné naisf aj na webove) stranke

| poisfovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych iidajov (www.kpas.sk/strankafechiana-esobnych-udajov}, pod'ﬁz da?gfﬁi—'
e OP N E 4D5£ 85 . DA ND Bt g )
puupsg poistnika totoznost overena odtladek petiatky pravnickej osoby
podla tisla 8F alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia {meno a priezvisko Citatefne) i svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikdciu a overenie identifikdcie totoznosti pospisanych, zodpovedam za spravrost uvedenych Udajov a v riene poisfovne uzatvaram poistnd zmiuvy,
s [Koticaeh ]

a EZJ_SIQLﬂ:Z 10,2 1_3] podpgspnstredkovatel'a poistenia il
ﬁ ST 2/2 w«-mmmoazoz‘



