POISTOUNA @  UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

KOMUNALNA (&
7004

VIENNA INSURANCE GROUP Poistna' ZI’TI|UVB
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group tlslo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000748. paisinejzminy | 919 0 0 6 4 5 6 4
Spalocnost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  jgyatelské Sislo
Bratislava Ill, oddiel: Sa, vizka €. 3345/B (dalej len ,poistoviia’). sprostredkovatefa 2700110699
Priezvisko, meno, titul {rodné priezvisko)/Nazov firmy Mui  Zena
|Obec Raslavice | | | I |
Trvalé bydlisko {ulica, élslo domu, mesto)/Sidio PSC
|OcU Raslavice, Hiavna 15430, Raslavice | {0,864 1!
S KoreSpondentna adresa (ufica, islo domu, mesto), ak je ing, ako adresa trvalého bydliska PS
= | L]
2 Détum narodenia [_IRodné &islo! (X1 1C0 Stétna prisiusnost Mobilny telefon/Tel. kontaki
S T T fo03z252n || | |osia7see22 %
Zamestnavatef (nazov organizacie, adresa)/Statutamy zéstupca (priezvisko, meno, titul)
mg. Adrian Rychvalsky - starosta obce |
E-mail
| | |
!
[ ] Poistnik Nemenované osoby
Priezvisko, meno, fitul (rodné priezvisko)Nazov firmy Mui  Zena
==l Trvalé bydlisko {ulica, Zislo domu, mesto)/Sidio PSC
7 || | | :
%) |
I~ KoreSpondenénd adresa (ulica, €lslo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PsC
| L]
Déatum narodenia [ IRodné éislo/ LJiC0 Statna prislunost Mobilny telefon/Tel. kontakt

|III|IIIIIIIIIIIII|| || |

ﬂFE:::iIE V pripade smti poisteného ma préavo na plnenie oschafosoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Toulo poistnov zmluvou uzatvéra drazové poistenie uchddzaé o zamesinanie alebo poistnik v prospech uchédzafov o zamesinanie,
nahlasenych poistnikom na prisludny Orad préce, socidinych veci a rodiny ako oscby zifastfiujice sa niZSie uvedeného projekiu alebo
programu v zmysie ust. § 54 ods. 1 pism. c) zékona &. 52004 Z. z. o sluzbdch zamestnanosti a o zmene a doplneni nieklorych zakonov (dalej
len ,zékon o sluZbach zamestnanosti*}.

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Uloh podas niZSie uvedeného projektu alebo programu v zmysie ust. § 54 ods. 1
pism. c} z&kona o stuZbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu:  "Podpora udrZania pracovnych navykov - PUPN®
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Poistné suma Jadnorazové poistné

URAZOVE POISTENIE

Smt nisiedkom trazy SNU | 3000,00 cug) 1,69 EuR]
Trvalé nastedky urazy TNU 200000 gll:H’ 1,97 FUR]
Invalidita nasledkom grazy v L_1s0000 e [ oy EuR]
Cas nevyhnutného fiegenia drazy GNL [N 000,00 Eupl I 4,23 EUp| ]
Potel osdb Jednorazovépolsmbzﬂpolstenﬁosobu |

Jednorazové polstné za skupinu 250,00 EUR J

Zaa | ol [ 0,00 EyR | |

| Prina brke ; SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 ) K Celkove jednorazavé poistn bez dane! [ 2sia5m) |
SLSP. a. . SK28 0900 0000 0001 7819 5388 / GIBASKEX ' Dati z poistenia’ 18,52 FUR

| Tiuabankais | mﬂmomooomazzssmmm cammwmmmdme' |

Emstné za poskylované poistné krytie sa povasuje zauhradené pripisanim poistného, vritane dane z poisienia! na (et poistovne. 1

Poistenie sa dojednava na dobuy uréiti2. Uginnost nadobida nuitou hodinou dia
dojednaného v poistnej zmiuve ako zatialok poistenia, najskér viak od 00:00
| hodiny diia nasledujiiceho po dni uzavretia paistnej zmluvy.

Poistng je splatné jednorazovo najneskdr v def iidinnost poistnej zmiuvy.
Poisini udalost je paisteny alebo paistnik pavinny hiasit’ plsomne do 48
hodin od jej vzniky na predpisanom Hadive na adresy poistavne, Nahrady
Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym.

Kazda zo zmhuvnjch stran méze poistnit zmluwy vypovedal' do 2 mesiacov od jgj
| uzavrglia, vypovedna lehota je 8 dnl. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne,

Vluky 2 porstenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych paistnych
_podmienkach (dalej len "VPP 1000-10%), sa poistenie nevzlahuje na:

a)
b)

%
6.

poistenia a

..... x40 2mene a dopinent nieklorych zakonov.

uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a sp;é-t‘, i |
uraz, ku kiorému dosfo Pri praci vo vy3kach alebo pri absluhe strgjov ]
zj?riadenl, na ktoré nemal poisteny potrebny klasifikéciu, popripade |
Skolenie,

uraz, ktery poisteny neulrpel v priamej suvislosti s vykonom Ginnosti v|
zmysle ust, § 54 ods. 1 pism, ¢) 2akona o sluzbach zamestnanost
Tymio paistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych |
miest zvydeny maximaine v troch mesiacoch pocas poisiného obdobia
0 20 %. V pripade prekrocenia tohio fimitu je poistnik povinny poziadat |
o dopoistenie tychio Pracovnych miest v opaénom pripade poistné
krylie pracovnych miest, o kioré bol v poistnej zmluve uvedeny podet
Zvy3eny zanika.

rehlisenie poistnika;
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavrelim
tabulkami a s dolezitymi zmiuvnymi
“IPID"} a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Oceiiovacie labufky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
L] neprevzal v pisomnej podabe, ale my boli na zaklade
bal s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim
0 jednotiivych zlozkach poistngho, a
~Formular’) a tiez prehlasuje, 2e Formular prevzal v pisomnej podobe,
upine a pravdivo cdpovedal na vie
frvania poistenia bez zbytoénéhio odkladu oznam
potvrdzuje, Ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, ze nepravdivé ale
nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plneni
j : poistenia sa ucet

b)

c)

nieklorych zakonoy.

2016 o ochrane fyzickych osgh pri

informaciami o spractivani jeho oscbnych tdajov
Spracuvant osobnych (dajov le mozné néjst aj na
{www, kpas‘sk!strankalochrana-osobnych-udajov).

poistne] zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poisinej zmluvy,
podmienkami uzatvaranej paistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumenty o

jeho vyslovnej ziadosti zaslané e-mailom na adresy

poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahy k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciant
to prostrednictvom Informagného formulara

VPP 1000-10, Ocefiovacimi
poisinom produkte (dalej len

................................................................

k neZivoinému poisteniu a zivotnémy bez odkupnej hodnoty {dalej len

tky olazky tykajiice sa dojednévania poistenia podra tejto poistnej zmiuvy a je oboznameny s povinnostami v priebehy
amit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto idajoch. Pokial nie si; adpovede napisané jeho nikopisom,
omie

bo neipliné odpovede mézu mar v zmysle Obcianskeho zakonnika za
a 20 sirany poistovne,

uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pofas trvania poistného vztahu déjde k )
Le poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originélneho potvrdenia banky icet iny. V pripade zneuzitia
0 Nevznamenia zmeny Uéty nenesie poistovia zodpovednost za pripadnij vzniknut skodu,
ite poistnt zmiuvu uzatvéra na viastny Géet.
2.V pripade, ak poisinik a poislena osoba nie si totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, 7e ma opravnenie poskylnit poistovni osobné
Udaje poisteného na ucely uzatvarania, spravy a plnenia fejto poistnej zmluvy podrfa zékona &. 39/2015 Z. z. ¢ paistovnictve a o zmene a doplneni

Poistoviia informuje poistnika a poisteného, 3e osobné Udaje spraciva v sifade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 7 27. aprila
spracivani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychlo Gdajov, klorym sa 2rusuje smemica 95/46/ES (vdecbecne
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len «Nariadenie*) a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju, 7e sa oboznamili s
padfa Nariadenia, vratane informécii o jeho prévach. Zaroven berg

na vedornie, Ze infarmécia o

webovej siranke poistovne www.kpas.sk v éasti Ochrana osobnych Udajov

Zaudpis PoiSIDinG

—_—

b /odpis poistnik}/ totoznost overena podra
¢isla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovalef poistenia (meno a priezvisko Citatefne) Janka Delejova
identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti

V  |Bardejove
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odilacok peciatky pravnickej osoby

i

|—. svojim pedpisom potvidzujemn

podpisanych, zodpovedam za spravaost uvedenych Udajov a v mene poistovne uzalvaram poistni zmluvy,

podpis sprostredkovatela poistenia
Platné od 01.09 2023 J



