r i URAZOVE POISTENIE
K?:'S.;fﬁ'{,w;‘;‘ UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP POiStné ZmlU\Ia

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group . ¢islo 519 0065475
Stefanikova 17, 811 05 Bratistava, ICO: 31 595 545, ch 2021097089, iC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy

Spolognost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  gfskatefsks sl
Bratislava lll, oddiel: Sa, vioZka & 3345/B (dalej len poistoviia”). sprostredkovatela 301444

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
|0bec Nizny Hruov | | l | |
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
'[Némestie Jana Pavla Il. 520, Nizny Hru3ov ‘ | 094522 |
KoreZpondenén adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydiiska

| | | [l ]
Détum narodenia UIRodne &istof X1 1C0 Statna prislunost - Mobilny tefefon/Tef. kontakt

Ll Lo 0g0303,2800,7) | | [sovensis | J | |
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutamy zéstupea (priezvisko, meno, fitul)

E-mail

L i
E] Paistnik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titut {rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
|T.rvalé bydiisko {ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo T 5 ] IF.' 5= [ l : ]
|Kore§pondenﬁné\ adresa (ulica, €islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska | IPS|C: | | ,l l
Létum narodenia CIRodné éisiof LIICO Statna prishusnost Mobilny telefon/Tel. kLnltakt |

IIEIlIJﬂ{I!IIIIII!H H I

Dng:I;EHE |V pripade smrli poisteného ma prévo na pinenie osobafosoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poisinou zmluvou uzatvéra (razové poistenie uchédzaé o zamesinanie alebo poistnik v prospech uchadzadov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisiusny Grad préce, socidinych veci a rodiny ako osoby zUdastiiujiice sa niZie uvedeného projekiu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona €. 512004 Z. z. o siuZbéch zamestnanasti a o zmene a doplnent niektorych zakonov (dalej len ,zékon o
sluzbach zamestnanosti').

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pinent pracovnych Uleh potas niz$ie uvedendho projekiu alebo programu v zmysle ust. § 54
zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu: ~ Podpora udrzania pracovnych navykov - PUPN
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Sposob platsnia]X] prikazom z itu ¢.: IBAN
l||||||||||||||n||||||||||e|||||||J5W'FTB'C)'“5”3""YIH|1J|1||L|

(] postovy pefiazny poukaz { Jinak | ]
[_] prevodom z étu OPU & | ]
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Jednorazové polstné1

Poisiné suma

Smrt nasledkom Grazu SNU | soo000 eunl | 254 euml

Trvalé nasledky trazu ™U | 200000 Rl | 2,96 EUR]

Invalidita ndsledkom Grazu v 1500,00 EUR 3,15 EUR)

Cas nevyhnutného liedenia Grazu CNL I 1000,00 %l 1 6,35 EIIHI

Potet os6b Jednorazové poistné za 1 poistend osobu 15,00 EUR

Jednorazové poisiné za skupinu 60,00 EUR

¥ (1STAV.POISTOVNE: GISLO UETU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | 0% | 0,00 EUR | |
A= i . b q -
Prima banka Slovensko, a5, SKB7/5600 0000 00120022 2008/ KOMASKZX Cekove jedrorazoué poisné bez dene' | 55,56 EUR
SLSP, as. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dan z poistenia’
banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX ! A
Tatra a 00 Celkové jednorazové poisiné vrétane dane' 60,00 EUR
| Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na (et poistovne,

! Na toto poistenie sa uplatiivje dan z poistenia podla zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

1.

4.

Zmhnné dojednania

dojednaného v poistnej zmiuve ako zaciatok poistenia, najskdr véak od 00:00
hodiny dha nasledujiceho po dni uzavrefia poistnej zmluvy.

Poisiné je splatné jednorazovo najneskdr v defi (ginnosti poistnej zmluvy.
Paistn udalost je poisteny alebo poistnik pavinny hlasit pisomne do 48
hodin od jej vzniku na predpisanom tlative na adresu poistovne. Nahradu
Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym,

Kazdé zo zmluvnjch stran méze poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jgj

) a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a;bét',
Poistenie sa dojednava na dobu uritu. Uinnost nadobida nultou hodinou dita b} Uraz, ku ktorému doSlo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a

)

6.

Zﬁriadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnd klasifikaciu, popripade
Skalenie,

uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykenom ¢innosti v
zmysle ust. § 54 zakona o sluZbach zamestnanosti.

Tymto poistenim je kryty v poistnej zmiuve uvedeny podet pracovnych
miest zvyseny maximaine v troch mesiacoch potas poistného obdobia
0 20 %. V pripade prekroZenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadal
o dopoistenie tychto pracovnych miest v opadnom pripade poisiné

’ krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet
uzawretia, vypovedna lehcta je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmiuva zanikne. Zwryhéen% zamkg, P J v P
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych ve Veobecnjch poistnych

~_ podmienkach (dale] len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na: - -
Pretiasenie paisinikz: |
1. Poistnik svgjim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne aoboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefovacimi

tabutkami a s dlezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"PID"} a tie prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabutky a IPID

prevzal v pisomnej podobe, alebo

[ ] neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom N3 A0MESY .....criieorisiicenieseen s :
bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvéaranej poistnej zmiuve s informaciami
o jednotivych zio¥kéch poistného, a to prostrednictvom Informacného formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
,Formuiar) a tieZ prehlasuje, Ze Formulér prevzal v pisomnej podobe,

aplne a pravdivo odpovedal na vietky otézky tykajice sa dojednévania poistenia podia tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami v priebehu
frvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto ddajoch. Pokial nie s odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mdzu mat v zmysle Obcianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poistne] zmluvy alebo edmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

pre potreby dojednaného poistenia sa (et uvedeny v poistne] zmluve povauje za kontaktny a v pripade, Ze potas trvania poistného vztahu dojde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Géet iny. V pripade zneuitia
Uétu alebo neoznamenia zmeny Gty nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutt Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na uhradu poistneho su jeho Viastnictvom a poistnii zmluvu uzatvéra na viasiny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totozné osoby, poistnik svojim pedpisom prehlasuje, Ze méa opravnenie poskytnit poistovni osobné
Udaje poisteného na Ucely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov. )

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, 2e osobné idaje spraciva v silade s Nariadenim Eurapskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spraciivani osobnjch dajov a o vofnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len Nariadenie") a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehiasujl, Ze sa oboznamili s
informaciami o spractvani jeho osobnych Udajov podra Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zarovefi berd na vedomie, Ze informacie o
spractivani osobnjch (dajov je mozné najst aj na webovej siranke poistovne www.kpas.sk v éasti Ochrana osobnych ddajov 7
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

b)

d)

e
. i
) Lmﬁpis poistnika

totoznost overenad podia
gisla OP alebo CP

Padpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatefne) Mar. vana Ovsianikovd , Svgjim podpisom potvrdzujem
identifikaciu a overenie identifikacie totoznasti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Udajov a v mené paistovne uzatvéram poistni zmiuvu.

v lEVranoven. T. |
dia|2,8]0,08]2,0,24]
[

Z’/ pbdpjé poistnika

odtlatok peciatky pravnickej osoby

podpis sprostredkovatela poistenia

Platné od 01.00.2023 J
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