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KOMUNALNA (&
POISTOUNA

URAZOVE POISTENIE

UCHADZACOV 0O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP

}_(OMUNALNA poistovila, a.s. Vienna Insurance Group
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746.
Spolognost je lenom skupiny registrovanej pre OPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného siidu

Poistnd zmluva

Bratislava |, oddiel: Sa, viozka & 3345/B (dalej len ,poistovia”).

poistnej zmluvy
Ziskatel'ske cislo
sprosiredkovatela

7004

wO15190 055077

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
|Materské Skola Predmestie I ] l | l
Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidlo pPSC
IPredmestie 832126, Levota | [05,4,0/1]

Koredpondenéna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska

|
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Datum narodenia

[ JRodné &islo/X]IC0

Stétna pristudnost

Mobilny telefdn/Tel, kontakt
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| +421905948725 ]

Zamestnavatel (ndzov organizécie, adresa)/Statutarny zéstupca (priezvisko, meno, titul)

|
E-mail

| mspredmestie26@gmail.com

[ Poistoik

Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezviske)/Nazov firmy

Mu?  Zena

1

Trvalé bydliske {ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo

POISTENY

KoreSpondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska

PSC
]
PSC

]{IIIII

Détum narodenia

C1Rodné &isio/[ 10

Stétna prisiudnost

Mobilny telefon, Tel. kontakt
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|| |

n%n:::gn V pripade srirti poistendho ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zékonnika

by

Touto poistnou zmiuvou uzatvdra drazové poistenie uchddzal o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzafov o
zamestnanie, nahlasenych. poistnikom na prisiudny Grad préce, socidinych veci a rodiny ako osoby zucastiiujlice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zékona . 52004 Z. z. o sluzbédch zamestnanosti a o
zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zdkon o sluZbéch zamestnanosti).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Uloh podas niZsie uvedeného projekiu alebo programu v zmysle
usl. § 54 ods. 1 pism. a) zdkona o sluzbdch zamestnanosti.

Nézov pmiektu aiem programu: POdefa udrZiavania pracovnyd’] ﬂéV'kaV -PUPN 2
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1atiatok poistenia

Keniec poistenia

Intervai platenia [poisiaé obdebie)

0110/4,20,24]

|3/ 1,1,2,2,0,2,4] | jednorazovo

Spisab platenia ] prikazom z Gftu &.: IBAN

(S8 171 17111019191010101816,2(018(3;9,9 8,2 | | ;| | | | | |SWIFT@C)kodbanky! | | | | ) ) | | (]

[C]postovy pefiazny poukaz [Jinak | |

[ prevodom 2 Gétu OPU & | |
L 12 ol



1

Puistnd sema Jednorazove paising
il ,
= Smrf nasledkom Grazu SNY | 3000,00 ur | 1,60 EUR|
5 Trvalé nésledky drazu ™Y | 200000 FUR| | 197 EURl
b~ Invalidita nasledkom drazu U | 150000 FoR| | 211 FUR]
vihd e - . z
S {as nevyhnutného lieSenia drazu ENL | 100000 cuR | 423 EUB]
g Potet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poistend osehu 10,00 EUR
Jednorazavé poisiné za skpinu 20,00 FUR
PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GISLO GGTU IBAN / SWIET (BIC) KGD BANKY: Ztva | ol | 000 Uk
Prima banka Sievenzka, a5, | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZX Celkové jadnorazové poistne bez dane' 18,62 EUR
SLSP, as. $K28 0900 0000 00GT 7819 5386 / GIBASKBY Dafl z poistenia® | 148 EUR
Tatra backa, 3.3, K60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKEX - Calkevi jstorazové poistng wrétane dane! 20.00 EUR
Paistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na (et poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatfiuje dafl z poistenia podra zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania L _ a)lraz, ktory poisteny utrpei na ceste do miesta vykonu prace a spéf,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uriti. Udinnost nadobida nultou hodinou bjuraz, ku ktorému dodlo pri prdci vo vyikach alebo pri obsluhe strojov a
dra dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor viak od  zariadeni, na kioré nemal poisteny polrebni klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dha nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c)uraz, kiory poisteny neutrpel v priamej suvislosti 5 vykonom

2. Paistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Udinnost poistnej zmiuvy.  Cinnosti v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zakona o siuzbach

3.Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hisit pisomne do ~ Zamestnanost.

48 hodin od jej vzniku na predpisancm tacive na adresu POISIOVNE. e 1imto poistenim je kyty v poistnej zmluve uvedeny pocet
Nahradu Skody riedi poistoviia priamo s poskodenym. ; ; o : ; K <
. . A . pracovnych miest zvySeny maximdlne v troch mesiacoch pocas
4 Kaida z0 zmluvniich strdn mdze poistnd zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov o pojstného obdobia o 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
Jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisind zmluva zanikne. - poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenyich vo Véeobecnych poistngch  Opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dale len VPP 1000-9'), sa poistenie nevziahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehldsenie poistnika;

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bot s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistngj zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistne] zmluvy, VPP 10009 a s
dolezitymi zmiuvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmiuvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehiasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo ] 2e VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatotnym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvéranej poistnej zmiuve
s informdciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom informaéného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular®} a tiez prehlasuje, ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpavedal na vietky otazky tykajlice sa dojedndvania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkiadu ozndmif poisfovni vietky pripadné zmeny v tychto ddajoch. Pokiaf nie st odpovede
napisang jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mézu maf v
zmysle ObCianskeho zakonnika za ndsledok odstupenie od poisinej zmiuvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d} pre potreby dojednaného poistenia sa (et uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze potas trvania poistného vzfahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tite zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originglneho potvrdenia banky déet iny.
V pripade zneuitia Uiétu alebo necznamenia zmeny (étu nenesie poistovia zodpovednost za pripadni vzniknutd $kodu,

&) pefaZné prostriedky pouZité na hradu poistného su jeho viastnicivom a poistnl zmiuvu uzatvéra na viastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sii totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Z& méa opravnenie poskytnit’ poistovni
osobné Udaje poisteného na Oely uzatvéarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zdkona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene
a doplneni niektorych zakenov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spraciva v silade s Nariadenim EurGpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprita 2016 o ochrane fyzickych osb pri spracivani osobnych (dajov a o votnom pohyhe takychte ddajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES
{vieobecné nanadenie 0 ochrane ddajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuja,

Ze sa oboznamili s informaciami o spractivani jeho osobnych Udajov pedfa Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach.

Zaroveft ber( na vedomie, Ze informacie o spracivani oscbnych Gdajov je mozné ndjst aj na webavej stranke

poisfovne www kpas sk v asti Ochrana osobnych ddajov {www kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). pedpis poistrilka
podpis poistnika totoinost averend odtladok pefiatky prévnickej osoby
podra &isla OP alebo CP i
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citate/ne) 1 _,:svojim podoisom pg_tvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikdcie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych u ' T 0 zmluvu,
v |Levod |

2 [2,6]0,3[2,0,2, 4] ’
ﬂa' 1610, { 1~ 2/2 E-moil 1 @merkurybroker sk PlameaclSH.z()ZZJ



