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POISTOUNA TB UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU 

VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva 

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Gis 
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC:: 2021087089, IC DPH: SK7020000745. poistnej zmiuvy | $19 0 06 4 9 4 4 
Spoloénost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  piskatefeké 8isio ; 
Bratislava Ill, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poisfoviia’), sprostredkovatefa |» — 

Priezvisko, meno, tif (rodné priezvisko)/Nazov finmy “Muz Zena 
| Opec Nemeck REE 
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidic BES 
|Hronské 37 Nemecké | (9,7,6,9,7] 

+ Kore3pondentné adresa (ulica, Gislo dom, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC : 

B Ta IEE [1] 
Datum narodenia ~~ [Rodné &sio/(X11C0 Stétna prislusnost Mabilng telefoniTel. kontakt 

AEEEN ] 0,03, 1136/45 | [| | | 
Zamastnavatel (nazov organizécie, adresa)/Statutamy zastupca {priezvisko, meno, Hitul) 

| A 
E-mail 

L 
[1 Poistnik aE [XX] Nemenavane osoby : 

Prizvisko, meno, titul {rodné priezvisko)Nazov firmy 

| mim 
Trvalé bydiisko (ulica, Sisto domu, mestoySidio™ — 

I In 
- KoreSpondentna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvatého bydliska = : T 1 

| | 
‘Datumnarodenia | JRodné disor] ICO. Stata prisiugnost * Mobilny felefon/Tel. i 

(IRE EVE | | | 

RY rate ul pistons pas na pen cobaoty Vamp § 817 Obsianskeho skonnika 

Touto” poistnou” zmitivow” TT rs ee ors ah are uchadzadov © zamestnanie, 
natiasenych' poistnikom na prisiudny Grad prace, socillnych veci a rodiny ako Gsoby zidastivjice sa nize uvedeného projekiu alebo 
program v Zimysle ust. § 54 zékona ¢. pe Z. 0 sluzbéch zamestnanosti a 0 zmene a dopineni niektorych zakonav (dale len ,zakon 0 
‘sluZbach zamestnanosti’). © 3 
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= Sout nastedkom dra NU | 300000 EuR]< | 169 ui 
= Tralé nasledky trazu TU [200000 Fun 1,97 EUR) 
S invaiidita ndsiedkom Graz 5 py | 1so000 pug | 211 ul 

2 | Cas nevytinutrého federia irazi Sent. [tooo pel 423 Eusl 
ER pocetosth dodhorazove find za | polstent o6obiy | 

Tava | 0%] | 0,00 EUR | PENAZNY USTAV POISTOVNE: CISLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: | 

Prima banka Slovensko, 2.6. | SKB7 5600 0000 00120022 20081 KOMASKzx [El  Celkove jednorazové poisiné bez dane’ | 9.26 EUR 
SLSP as. . | $K280900 00000001 78195366 / GIBASKBX 5 [Asie : ; "Dafiz poistenia® 0.74 EUR | 

Tatra barks, 85. : | ATION Lei A AN 4 Cello Jednorazové polsiné vrdtane dane’. 10,00 EUR | 

Posing za poskytovans poistné kiytie sa povazuje za uhradens pripisanim poistného, vrétans dane z poisienia’ na tcet poistovne, ~~ 4.0 
) 1 Na toto poistenie sa uplatfiuje dah z poistenia podla zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov. 

dojednania a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat, 
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréiti, Uginnost nadobiida nultou hodinou diab) raz, lu ktorému doslo pri praci vo vy3kach alebo pri obsluhe strojov a 

| dojednaného v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskér véak od 00:00 zariaden na ktoré nemal poisteny potrebni klasifikéciu, popripade 

hodiny dia nasledujiiceho po dniuzawretia poise] zmiuvy. ~~ ¢) draz, ktory poisteny neutrpel v priamej siivislosti s vjkonom Einnosti v 
2. Poisiné je splatné jednorazovo najneskdr v defi G€innosti poistnej zmiuvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti. 
3. Poistnii udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasif pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny podet pracovnych 

hodin od jej vzniku na predpisanom tlaive na adresu poistovne. Nahradu ~~ miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia 
skody riedi poistovita priamo s poskodenym. 0; ¥ ee rte mit je postrik Povion) pociece! 

‘0 . ae . i. o dopoistenie tychto pracovnych miest v opalnom prip: j 
4. Kazda zo zmluvnyeh sirén méze poisind zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od jej krytie pracovnjcn Ly 0 Kor bol v poistnej zmluve uvedeny potet 

uzavrefia, vypovedna lehota je 8 dnl. Jej uplynutim poistna zmiuva zanikne. zvydeny zanika. 
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych 

podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na: 

Prehlasenie poistnila: 
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze: 

a) bol 's dostatoénym Casovym predsiihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznémeny s obsahom poisinej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi 
tabufkami a s ddlezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len 
"IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky a IPID 

prevzal v pisomnej podobe, alebo 
[1 neprevzal v pisomnej podabe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovne] Ziadosti zaslané e-mailom NA AATESU .......cuierseimsissssenmsssrsssssorssecssessninns , 

b) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozn4meny vo vztahu k uzatvéarane; poistnej zmluve s informéciami 
o jednatiivych zloZkach poistného, a fo prostrednictvom Informaéného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dfalej fen 
JFormular’) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe, 

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vetky otazky tyksjice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je cboznameny s povinnosfami v priebehu 
frvania poistenia bez zbytaéného odkladu oznamit paistovni véetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie sii odpovede napisané jeho rukopisom, 
polvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netpiné odpovede méZ2u mat v zmysle Obéianskeho zkonnika za 
nésledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne, 

d) pre potreby dojednaného poistenia sa (iéet uvedeny v poistnej zmluve povaiuje za kontaktny a v pripade, Ze podas frvania poistného vztahu dgjde k 
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Get iny. V pripade zneuZitia 
tu alebo neozndmenia zmeny UEtu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknuta Skodu, 

e) peiiazné prostriedky pouzité na ihradu poistného si jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny Get. 

2. V pripade, ak poisinik a poistena osoba nie su totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma oprévnenie poskytnit’ poistovni osobné 
lidaje poisteného na (ely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podta zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a dopineni 
niektorych zakonov. ) 

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spraciiva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 
2016 o ochrane fyzickych osob pri spracivani osabnjch tdajov a o vofnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruduje smemica 95/46/ES (vieobecné 
nariadenie o ochrane (dajov) (d'alej len Nariadenie”) a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujt, Ze sa oboznamili s 
informaciami o spraciivani jeho osobnych Udajov podra Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach, Zaroven berd na vedomie, Ze informécie o 
spracivani osobnych. idajov je mozné njst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v asti Ochrana osobnych (dajov - 
{www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). / 
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Podpisany sprostredkovatef poistenia (meno a priezvisko Gitatefs Ed svojim podpisom petvrdzujem 
identifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam 22 spravndst uvedenych dajov a v mene poistovne uzatvarar poistnit zmluvu, 

V  |Brezne | 
a pad 

dial2,9]1,1]2,0,2,3] podpis sprastrediovatefa poistenia 
| 2/2 Platné od 01.00.2023 - | 


