KOMUNALNA {5

r URAZOVE POISTENIE “” m “' |‘|

POISTOUNA B> UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna' zmluva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group . Cislo &
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 9190055072
Spolo¢nost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  skatefské &islo
Bratislava lll, oddiel: Sa, vlozka ¢. 3345/B (dalej len ,,poist‘ovr“\a“). sprostredkovatela

| Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy - ‘ . o M sZena.
]ObecKurimany | ‘ I / I

5

Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo . . . , ' . PSC o
lKurimany59 ‘ ; 10|5|4|0|1!“\
KoreSpondencna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska ‘ - PSC

|Levota , L]
* Datum narodenia [ IRodné &islo/ [X] ICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

L] lo008i20902091) ] | . |
| Zamestnavatel (ndzov organizécie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul) . -

E-mail

« Poistnk D Nemenované osoby

Priezvisko, meno, fitul (rodné priezvisko)/Nazov firmy ' . Muz  Zena
| |Grondzak Peter ' l IXI I l
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo .

Kurimany 37 l '0|5|4IOI1'

¢ | Korespondencna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvaleho bydliska .. PsC
i |Lovoca I
. Datum narodenia [XIRadné &isln/ [ 1t Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

| |

Touto poistnou zmluvou uzatvéara (razové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchédzatov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na pnsluény Urad prace, socuélnych veci a rodiny ako osoby zUcastiiujlice sa nizsie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zakona &. 5/2004 Z. z. o sluzb4ch zamestnanosti a o zmene a doplineni niektorych zakonov (dalej
len ,zékon o sluzbach zamestnanosti’).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych tloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1
pism. a) zakona o sluzbach zamestnanosti. o

Nézov projektu alebo programu:  Podpora udrZania pracovnych navykov - PUPn -

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

@11I1|2|2|°[2[3| ‘3| 1|0|3|2|012|4] jednorazovo

Spdsob platenia] | prikazom z Gétu &.: IBAN
l|[|t||t||1||1||(||J1||||||||||||||!3W'FT(3‘Q)k6dba“ky T
[ ] postovy pefiazny poukaz [ linak | |
[X] prevodom z iétu OPU &.: | o |

|- ' ‘ 1/2 - | J



- . . : ‘ Poistna suma Jednorazové poistné1
. - Smrtpasledkomirazi- . . 3000,00 EUR 1,69 EUR
" Trvalé nasledky drazu ’ - [ 200000 fuR 1,97 EUR
nvalidita nosledkom frazu.. 0 U | 1500,00 EUR| 2,11 EUR

. ng;sne\(iyﬁnutnéhb liecenia Grazu oL 1000,00 EUR| 4,23 EUR
Ppéet 0s6b < Jednorazové poistné za 1 poistent osobu 10,00 EUR

. Jednorazové poistné za skupinu 10,00 EUR

AZNY USTAV éosfovNE;c‘JSLo UETU IBAN/ SWIFT (BIC) KOD BANKY: [ - % 0,00 EUR |

| Prima banka Slovensko, as. | SK87 5600000000120022.2008 /KOMASK2X [kl Celkové jednorazové poisiné bez dane! 9,26 EUR
SlSPas. | SK280300000000017819 5386 / GIBASKEX Da z poistenia’ 074 R
: | SKE011000000.0026 2322 5520 / TATRSKBX - Bl Celkové jednorazove poistné wrétane dane!

: _I?oistné za poskytované pb’ié_tné kryt‘ie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na et poistovne.

-1 Na toto poistenie sa uplatiiuje dari z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania - ‘ a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

1. Poistenie.sa dojednava.na dobu urcitd. Uinnost nadob(da nultou hodinou diia  b) Uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vykach alebo pri obsluhe strojov a
dojedrigného v poistné] zmluve ako zatiatok poistenia, najskor véak od 00:00 zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn( lasifikéciu, popripade

e i : i Skolenie,
hodiny dria nasled}wci?ho po dni uzavrefia poistnej zmluvy. ¢) Uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom &innosti v
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Gcinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit' pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
~ hodin od jej vzniku:na predpisanom tlacive na adresu poistovne. Nahradu ~ miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
Skody riesi poist’ovhé priamo s poskodenym. 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat

4. Kaida zo zmluvnych stran moze poistnt zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jgj Eryctji%pg'rsatgg\',ﬁyt%cr:;?esﬁfag%gi’ghbé}] '\? s;o?lstr?gja;nmolmepﬂ\?:ggng %xztén;

uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvy$eny zanika.
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V$eabecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehlasenie poistnika:
"1, Poistnik svojim podpisom prehlasie, Ze:
a) bol's dostatocnym Casovym 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 Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IFID") a tiez prehlasuije, ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom NA AATESU ..........vvveeeerereecrnneessseeessssseseeessiessesseeens ,
b) bol s dostatonym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvéranej poistnej zmluve s informaciami
0 jednotlivych zloZkéch poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
,Formular’) a tiez,prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,
¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otézky tykajlce sa dojednévania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v prigbehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit' poistovni vaetky pripadné zmeny v tychto Uidajoch. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdzu mat' v zmysle Obcianskeho zakonnika za
nésledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pogas trvania poistného vztahu déjde k
zmene, je poistnik povinny tlto zmenu pisomne oznamit' poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Gget iny. V pripade zneuzitia
_ (¢tu alebo neoznamenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutd Skodu,
. €) pefiazné prostriedky pouZité na thradu poistného st jeho vlastnictvom a poistnd zmluvu uzatvéra na viastny Gdet.
2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut poistovni osobné
. Udaje poisteného na ucely uzatvarania, spréavy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zékona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
" niektorych zakonov., . C
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 osob pri spractvani osobnych (dajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane tdajov) (dalej len ,Nariadenie") a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujt, ze sa oboznamili s
* informéaciami o spractvani jeho osobnych tdajov podla Nariadenia, vratane informéacii o jeho pravach. éggxpﬁ;@gm W‘@g%i?%‘? m@@qﬁe 0
OSobych sty

R ,

§p{ac§é¢mo§mﬁ%@ﬁ@§g‘iﬁﬁﬁé najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochran
{(vmwik aloc

€ pas:skistranka/ochrana;osebnych-udajov). 054 ¢
F o1 KURNAANT 59 1
054 07 &4 1CC
\EO: 00 329 2 s poistni
T podpis poistnika
podpis poistnika totoznost overena podla odtlagok pediatky pravnickej osoby
_ Cisla OP alebo CP
Podpisany: sprostredkovater poistenia (meno a priezvisko citatelne) , Svojim podpisom potvrdzujem
identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych tdajov a v mene poistovne uzatvaram poistnd zmluvu.
Vv |Levodi _ Steffin s.r.o ﬁ).‘--‘" 7 dimir
tha|3|0l1|1|2|0|2|3| Jipjenia
: 2/2 \ s 7 U905 585 073 Platné od 01.09.2023

e-mail :Ué&markurybmker.sk



