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VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva 

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group ; Gislo 
Stefénikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, 1¢ DPH: SK7020000746. poisine| zmiy 919006547 5 
Spolognost je Glenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sudu —aiskatatské éisio 
Bratislava Ill, oddiel: Sa, vloZka €. 3345/B (dalej len ,poistoviia’). sprostredkovatela 301444 

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mu Zena 

|Obec Nizny Hrugov | | | | 
Trvalé bydlisko (ulica, cislo domu, mesto)/Sidlo PSC 

|Némestie Jana Pavia Il. 520, Nizny HruSov | | 0/9) 4)2)2 | 

KoreSpondentna adresa (ulica, Cislo damu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydiiska PS 

| : : . | | [jt | 
Datum narodenia (_IRodné éisto/ [x] 160 Stina prislunost Mobilny telefon/Tel. kontakt 

Li Ly Ly i 4 | [0y0,3)3)2)6)0)7) | | |slovenska } | 
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutémy zastupca (priezvisko, meno, titul) 

| | 
E-mail 

[ | 
[__| Poistnik Nemenované osoby 

Priezvisko, meno, titut (todné priezvisko)/Nazov firmy Muz Zena 

| || 
Trvalé bydlisko (ulica, éislo domu, mesto)/Sidlo PSC : 

| HLii1 
KoreSpondenéna adresa (ulica, Sislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska psc 

beat 
Datum narodenia { TRodné bisto! Lito Staina prisluSnost’ Mobilny telefon/Tel. kontakt 

ae reee Geen) | | | 

sire |  \V pripade smrli poisteného ma pravo na pinenie osobafosoby v zmysle § 817 Obtianskeho zakonnika 

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazove peistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzaéev o zamestnanie, 
nahlasenych poistnikom na pristugny Grad prace, socidinych vecl a rodiny ako osoby zidastfujlice sa niZie uvedeného projektu alebo 
programu v zmysie ust. § 54 zakona €. 5/2004 Z. 2. o sluzbach zamestnanceti a o zmene a dopinent niektorych zakonov (dalej len ,zakon 0: 
sluzbach zamestnanosti'). 
Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Uloh potas nizZSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 
zakona o sluzbach zamesinanostt. 

Naézov projektu alebo programu: Podpora udrzania pracovnych navykov - PUPN 
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[0 1)0)4,2/0)2)4] | [3) 1, 1,2) 2) 0; 2) 4] | iednorazovo 

SpOsob platenia[X]. prikazom z iétu ¢.: [BAN . 

CoP | SEF BIC) Kd banty [yy 
[1] postovy peiiaény poukaz Clink | | 
[_] prevodom z uétu OPU &: | 
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Prima banka Slovensko, a.s,  SKB7'5600 0000 00120022 2008 / KOMASK2X | Celkové jednorazové poisiné bez dane’ | 55,56 EUR 

Poistné suma Jednorazové Ee 

Smt nasledkom Grazu SNU [3000.00 Eun) { 2.54 euR| 
Trvale nasledky urazu TNU | 2000,00 Eun | 2,96 EUR| 

Invalidita ndsledkom drazu lu [_1500,00 eur| | 3,15 EUR) 
Gas nevyhnutnéno liegenia drazu CNL 1.000,00 Eu} | 6,35 EUR 

Poéet oséb Jednorazové poisiné za 1 poistend csobu 

Jednorazové poisiné za skupinu 

AZNY USTAV POISTOVNE: CISLO UCTU IBAN/ SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | 0% 0,00 EUR | 

SLSP, as. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dafi z poistenia’ 
8. 2322 TA i A Tatra banka, a.s SK60 1100 0000 0026 5520 / TATRSKBX. Celkové jetinorazoveé poisiné vratane dane! 60,00 EUR 

| Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené priptsanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Ucet poistovne, 

‘Na toto poistenie sa uplatiuje dan z poistenia podfa zakona 6. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych z@konov, 

Zmiuvné dojednania a) uraz, ktary poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat, 
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitu, Uéinnost nadobuda nultou hodinou diab) raz, ku ktorému doélo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a 

dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskér vSak od 00:00 Peale na ktoré nemal poisteny potrebnu Klasifikaciu, popripade 

hodiny dita nastedujaceho po dni uzavrefia poistne) zmiuvy, ¢} uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom éinnostt v 
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v def Ucinnosti poistne| zmluvy. zmysie ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti. 

3, Paistnd udalost’ je poisteny alebo poistnik povinny hlasit 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 maximaine v troch mesiacoch potas poisiného obdobia 
skody rieSi poisfowtia priamo s poSkodenjm. 0 20%. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat 

4, Kad 20 zmluynjch srén me poisind zmluvu vypovedat do 2 mesizov od jj ©, GCPO!BKenie jchfo pracownfch miest Y Opacncm pipes est 

5, Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych 

krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poisine| zmluve uvedeny pocet 
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. meen erika, ¥ poce 

podmienkach (dale| len “VPP 1000-10"), sa poistenie nevatahuje na: 

1. 

2, 

Prefidsenie poisinika: — 1 
Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze: 

a) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poisinej zmluvy pisomne aboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocehovacimi 

tabufkami as délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poisinej zmluvy prostrednictvam Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len 

"IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabufky a IPID 
prevzal v pisomnej podobe, alebo 

L_| neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovne| Ziadosti zasiané e-mailom na ACTOSU o.csscssestecsesnteceeconseessetesesseeasanasssetensaneesanvenay 

b}) bol s dostatoénym éasavym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvarane} poistne| zmluve s informaciami 

0 jednotlivych zlo2kach 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, 

c) dplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podla tejto poistne| zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu 

trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie si odpovede napisané jeho rukopisom, 

notvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdive alebo neipiné odpovede mézu mat v zmysle Obéianskeho zakonnika za 

nasledok adstipenie ad poistne] zmluvy alebo admietnutie poisiného pinenia zo strany poistovne, 

pre potreby dojednaného poistenia sa let uvedeny v poistne] zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze potas trvania poistného vztahu déjde k 

zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poistovri, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Get iny. V pripade zneuzitia 

Gétu alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutl skodu, 

e) periazné prostriedky pouzité na uhradu poistneho su jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viasiny uéet. 

V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totozne osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut poistovni osobne 

Uidaje poisteného na uéely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistne] zmluvy podfa zakona 6, 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a dopineni 

niektorych zakonov. ; 

Poistoviia informuje poisinika a poisteného, Ze osobné ddaje spraciiva v sulade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 

2016 o ochrane fyzickych asdb pri spracivani osobnych tidajov ao volnam pohybe takychto Udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné 

nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie‘) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujl, Ze sa oboznamili s 

informaciami o spractvant jeho osobnych Udajov podla Nariadenia, vratane informacit 0 jeho pravach. Zaroveli ber na vedamie, Ze informacie o 

spractivani osobnych ddajav je mozné ndjst aj na webovej stranke poisfovne www.kpas.sk v éasti Ochrana osobnych Udajov 7 

(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). 
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Z_--pbaris poistnika 

L- podpig poistnika totoZnost' overena podia odtlacok peciatky pravnickej osoby 

éisla OP alebo CP 

Padpisany sprostredkovatel' poistenia (meno a priezvisko Citatefne) Mar. wana Ovsianikova , Svajim pedpisom potvrdzujem 

identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost' uvedenych Udajay a v mene poisfovne uzatvaram poistnts zmluvu. 

v_ [o Vranove n. T. | 

dia | 2,8 | 0\3 | 2,0;2)4 | podpis sprostredkovatela poistenia 

L. 2/2 , Plainé od 01.09.2023 wll


