r KOMUNALNA 5 URAZOVE POISTENIE 1
POISTOVUNA I UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP POlStné Zmluva 7001‘
KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group . Gslo E
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000745. poistnej zmiuvy 5_1_9_9 06 S 3 ,S_SJ
Spolognost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  yiskatelské gislo '
Bratistava |, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len poistoviia’). sprostreckovatela ]
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
{Obec Smonik H N |
Trvalé bydiisko (ulica, éislo domu, mesto)/Sidio PsC
ISmoInﬂ(l ] {015151616]
KoreSpondenéna adresa (ulica, éislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydiiska PsSC
=
= | Bl
El Détum narodenia [ JRodné &islo/ (X! 1ICO Stétna prisiuSnost Mobiny telefon/Tel. kontakt
ol [ Jo03,29578 | | |os11889012 l
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul)
E-mail
| ekonom@smolnik.sk |
l:] Poistnik Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Néazov firmy Muz  Zena

L ML L
PsC

Trvalé bydisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidio

T
Kore$pondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydiiska | IPSC |
l e

Datum narodenia IRodné gislo/[_1ICO Statna prisiusnost Mobilng telefon/Tel. kontakt

||||i|11]s|11111z1]| H ]

”32;’;5“ V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osobalosoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poisinou zmluvou uzalvara (razové poistenie uchadzal o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzatov o zamesinanie,
nahlasenych poistnikom na pristusny Grad préce, sociainych veci a rodiny ako osoby zudastiujice sa nizSie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. ¢) zékona ¢. 5/2004 Z. 2. o sluZb4ch zamestnanosti a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov (dalej
len ,zakon o sluzbédch zamestnanosti®).
WadﬂﬂemMo@yMﬂmapmymmmm&aMpmwmmvmm§540ds1
pism. ¢) zakona o sluzbach zamestnanosti. .

Nazov projektu alebo programu:

DALSIE DOJEDNANIA

Zafiatok poistenia Koniec poistenia Interval piatenia (poistné obdobie)

[0111014321012[4] L3]11112,21012i41 jednorazovo

Sposob platenia[X] prikazom z Gétu &.: IBAN

Loo oo u i ittt 14 ) |SMFTECHkedbanky| ;4 | |
(] postowy peiazny poukaz [l |
[ prevodom z Gétu OPU & | |

= 12 ok



SKB0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Poistna suma Jednorazové poistné
= Smet nasledkom Grazu SNU [ 300000 fur | 254 EUR)
= Trvalé nasledky Grazu ™ [ 2000,00 FuR 296 EUR
= Invaiidita ndsledkom irazu ([ [ 150000 Rl | 3,15 EUR,
%.‘ ENL | 100000 fUR | 635 EUR)
E Jodnorazovs poisiné za 1 poistend osobu | 15,00 EUR)
Jodnorazové postnd za skupinu | 135,00 EuR)

OCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY Zava 10 %! 13,50 EUR

Celkové jednorazové poistné bez dane’ 112,50 EUR

SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX Dafi z poistenia’ | 9,00 EUR

Poistné za poskytované poistné kryfie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na et poistovne.

‘Nampoistetiesaqﬂaﬁqedaﬂzpoisteniapodfazékuntz13m1alLodanizpdsteriaaomneadoplmlniektorydtm

Zmiuvné dojednania

uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

1. Poistenie sa dojednava na dobu urdit. U&innost nadobida nultou hodinou dita b uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a

zariadeni, na kioré nemal poisteny potrebn( klasifikdciu, popripade

dojednaného v poisinej zmluve ako zaGatok poistenia, najskdr viak od 00:00 Solenie.

hodiny diia nasleduiiceho po dni uzavreia poistne] zmiuvy. ¢ draz,

suvislosti s ¢innosti
2 Poun o i oz rapesr v df et i ank. © vl R TAE {2 SRS e et
3. Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je v poistnej zmiuve uvedeny pocet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tlaSive na adresu poisfovne. Nahradu ~ miest maximaine v troch mesiacoch poéas poistného obdobia
$kody riedi poisfovia priamo s poskodenym. 020 %. V pripade prekroZenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadal
4. Kada 20 zmluvnych siran mdze poisin zmiuvu vypovedaf do 2 mesiacov od jej m”” : tyd:'t:egtraomy bdmnss‘lmvsm| m"{,’ﬁ;‘:ny' pocet
\zavrela, vjpovednd lehota je 8 dn. Jej uplynutim poistna zmiuva zanikne. zvy&em
5. Wiuky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnijch poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-107), sa poistenie nevzfahuje na:
PrehiEsenie bostd
1. m&mmma
a) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabulkami a s ddleZitym mw"i mienkami uzatvaranej j zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
e

"IPID") aheipreuasu;e 10, Ooehovaae tabulky a IPID
prevr.ivpbmmejpodobaahbo
vpaso:me]podobe ale mu boli na zakdade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu £%0N0m
b) 00 %pbmmoboz&mwvmhukuzwaanqpolsmqm“fomam
Informacného

k nezivoinému poisteniu a Zivolnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
Fonnula’)ahetprahiasup teForm&pmvzdvpmmq

c) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky ty sdqednévapodfatqbposhqzmluwapoboMenyspwuwmwmebem
trvania poistenia bez zbyloného odkiadu oznamif poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie si odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, e ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpliné odpovede mdzu maf v zmysle Ob&ianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poisinej alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poisfovne,

d) mmmmmuu&lwmyvmjmmmm“p@am Ze potas trvania poisiného vzfahu ddjde k

&Mpowmyh:bmpusonmonﬁﬁpousfm pripadne nahiasit formou onginaineho potvrdenia banky Gcet iny. V pripade zneuzitia
neoznamenia zmeny U¢tu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadni vzniknutis $kodu,

e) peﬂab\éprosmdkypoubténampoasmétnwphovhsmictvunapo-wmzrmwmnavlasmuoet

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma oprawnenie poskytnif poisfovni osobné
(daje poisteného na (Cely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

Poistoviia informuje poistnika a poisteného, 2e osobné idaje spraciiva v silade s Nariadenim Eurdpskeho padamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnjch Gdajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smemica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len Nariadenie®) a prisiusnymi slovenskymi pravnymi predpismi, Poistnik a poisteny prehlasujd, Ze sa oboznamiki s
informaciami o spracivani jeho osobnych Udajov podfa Nariadenia, vratane informéacii o jeho pravach. Zaroved bend na vedomie, Ze informéacie o
spraciivani osobnych Udajov je moZné najst aj na webovej stranke poisfovne www .kpas.sk v asti Ochrana osobnych Udajov

3

(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).
podpis poistnika
OP:
podpis poistnika totoZnost overend podfa odtiadok pediatky pravnickej osoby
Cisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko &itatefne) Densa midolova, INSIA SK . $vojim podpisom potvrdzujem

identifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajov a v mene poistovne uzatvaram poistn( zmiuvu.
V |Spisskej Novej Vsi |
.:\a[z.ﬂmlz.olzul

podpis sprostredkovatela poistenia

2/2 anmmm‘




