r —_ URAZOVE POISTENIE L

KOMUNALNA § i x ! x : ‘

% UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
POISTOVNA ;

VIENNA INSURANCE GROUP POiStné zmluva _ | 7 O O 4
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group X . Sislo '
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistne] zmiuvy 519006 5116
Spolocnost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského siidu ziskateleké Eislo —
Bratislava lil, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia®. sprostredkovatela 2700102912

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy 3  Muz Zena |
Ia)ec Uloza ] I l I ]
Trvalé bydiisko (ulica, islo domu, mesto)/Sidio ] PsC
’UIoZa ¢.76  posta Vysné Repase I |0| 5137 1,
Korespondenéna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSsC
| Ly ]
Détum narodenia [_Rodné &islo/ [X] 1CO Stéina prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
Ll oo ]]00329,7,210, | | [sn | | |
Zamestnavatef (nazov organizécie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul)
IObec UloZa . Konatef : Pavol Abrahamovsky -starosta obce I
E-mail _

D Poisinik LX_J Nemenované osoby
Priezvisko, meno, fitul (rodné priezvisko)iNézov firmy Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidio 2 7 o 5 PSE
| | Liviad
Kore3pondenéna adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvaleho bydliska _ " PSC
‘ ‘ L [ l
Datum narodenia [_IRodne &islo/ [ 1160 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

[LI_I—T‘I IL—H A O H J [ ‘

OP::::SNE V pripade smrti poisteného mé pravo na pinenie osobalosoby v zmysle § 817 Obdéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara urazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzadov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisluSny Grad préce, socidinych veci a rodiny ako osoby ziiGastiujice sa nifSie uvedeného projekiu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov {dalej len ,zakon o
sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych tloh potas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust § 54
zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu:  Podpora udrZania pracovnych navykov PUPN
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Zadiatok poistenia Koniec polstenia Interval platenia (poisiné obdobie)
B’|1|'|2|2|°|2|3| |3|1|°|3|2|°|2|;| JEioGRZEY

Sposob platenial | prikazom z iétu &.: IBAN y
E_.L_LIHJJriJ|1111;1|[|||[||I|1;|[!\SW'FT(B'C)kédbaﬂkYIJ_l_l1111||||

[] postovy pefiazny poukaz [Clinak | =
[ ] prevodom z 4étu OPU&.: | |

L 1/2 J



e e e—

z Smit nasledkom trazu SNU | 3000,00 Ellﬂ | 1,69 Elm|
& Trvalé nasledky urazu ™U | 200000 FuBl | 1,97 EUR|
S Invalidita nasledkom Grazu U | 150000 o | 211 EM
= Gas nevyhnutného liecenia drazu ENL [ 100000 purl | 423 EUR)
§ Poet osdb Jednorazové poisiné za 1 poisteniosobu | 10,00 EUR]
Jednorazove poistné zaskupinu | 10,00 FUR)
PENAZNY USTAV POISTOVNE: €ISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | 0% [ ooomal|

Celkové jednorazové poistné bez dane | 9,26 EUR
Dati z poistenia' | 0,74 EUR

Celiové jednorazové poisiné witane dane’ | 10,00 FyR

Poistné za poskytovane poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na Gcet poisfovne.
! Na foto poistenie sa uplatriuje daii z poistenia podra zakona €. 213/2018 Z. z o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

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

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitis. Uinnost nadobida nultou hodinou diia  b) draz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zadialok poistenia, najskor viak od 00:00 g:nlad(_am, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikaciu, popripade

- .. . e Skolenie,
ho<_i|ny.dr_|a nasledy Jl.'ceho i uza_vreh;{ po:sme! mjluvy o ¢} uraz, kiory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom éinnosti v

2. Poisiné je splatné jednorazovo najneskor v defi Gcinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit’ pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tiagive na adresu poistovne. Nahradu miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
gkody riesi poistoviia priamo s poskodenym 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto fimitu je poistnik povinny poZiadat

. . AP ) . -, o dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poistné

4. Kazdi z0 zmluvnjch sran moze poistnii zmiuw vypovedaf do 2 mesiacov od j§§  yytie pracovnjch miest, o ktoré bol v poistnej zmiuve uvedeny pocet
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvyseny zanika.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V3eobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-107), sa poistenie nevzfahuje na: ) ‘

1. Paistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Gasovym 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 Informacného dokumentu o poisinom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-10, Ocefovacie tabufky a IPID

prevzal v pisomnej podobe, alebo
|| neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaldade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu

b) bol s dostatoénym asovym predstihom pred uzavretim poisinej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
o jednotlivych zioZkach poisiného, a to prostrednictvom Informacného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivoinému bez odkupnej hodnoty (dalej len
JFomular’) a tiez prehlasuje, Zze Formulér prevzal v pisomnej podobe,

c) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajiice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poisfovni vetky pripadné zmeny v tychto iidajoch. Pokial nie si: odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nediplné odpovede mdZzu mat v zmysle Obéianskeho zakonnika za
nasledok odstiipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa icet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu dojde k
zmene, je poisinik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky ucet iny. V pripade zneuzZitia
iétu alebo neoznamenia zmeny (iétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknuti Skodu,

e) peiiazné prostriedky pouZité na ahradu poistného st jeho viastnicivom a poistnis zmluvu uzatvéra na viastny icet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totoZzné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut’ poistovni osobné
udaje poisteného na tcely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmiuvy podfa zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a dopineni
niektorych zakonov. .

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné udaje spraciiva v sulade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych udajov a o vofnom pohybe takychto tdajov, kiorym sa zruuje smemica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane tidajov) (dalej len Nariadenie") a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd, Ze sa oboznamili s
informéaciami o spraciivani jeho osobnych dajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zarovefi ber na vedomie, Ze informécie o
spraciivani osobnych adajov je mozné ngjst aj na webovej stranke poistovne www kpas.sk v ¢asli Ochrana osobnych udajov
{(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

Prima banka Slovensko, as.  SKB87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2ZX
SLSP, as. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
Tatrabanka, a.s. $K60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

podpis poistnika
podpis poistnika totoznost overena podra odtiacok peciatky pravnickej osoby
¢isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatefl poistenia (meno a priezvisko Eitatelne) , svojim podpisom potvrdzujem

identifikaciu a overenie identifikacie fotoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych idajov a v mene poistovne uzatvaram poistni zmluvu.

v ‘Poprade |

diia | 2,7 | 11 | 2;0,2 3] podpis sprosiredkovatefa poistenia
L 2/2 Plainé od 01.09.2023 J



