URAZOVE POISTENIE

KOMUNALNA *s i UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

POISTOVNA
VIENNA INSURANCE GROUP POlStné. Zmluva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Cislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. Peisfel 5190065060
Spolocnost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského stidu  ziskatel'ské €islo
Bratislava Ill, oddiel: Sa, vlozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistovia”). sprostredkovatela 2700100191
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz Zena

Mesto Ziar nad Hronom

" Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC
Namestie S.Moyzesa 46 916i510i1
KoreSpondencna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
Datum narodenia ZIRodné ¢&islo/ S 1CO Statna prislugnost Mobilny telefén/Tel. kontakt
010131211j 110191 1 045/6787111

Zamestnavatel (ndzov organizécie, adresa)/Sfatutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

Mesto Ziar nad Hronom

E-mail
J Poistnik X Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz Zena
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC
[
K m KoreSpondencna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
l...M -l
Datum narodenia I] Rodné ¢islo/D ICO Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

N 1T 11 M I M

V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obc¢ianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchadza¢ o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisluSny Grad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby zdCastiujuce sa nizSie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zékon o

sluzbach zamestnanosti").
Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych Gloh pocas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust § 54

zakona o sluzbach zamestnanosti.

centralne /
NISU gislo: yU fvU f

Nazov projektu alebo programu: ~ Podpora udrZania pracovnych navykov 2 evidencné f/

Mauom

Zaciatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdabie)
0]1]0]4]2]0]2]4 3| 111121210j2,4  lednorazovo

Spbsob plateniajX prikazom z uctu €.: IBAN
Mo 11 e e Frrr 1 SWFT(EBIC)ked banky IM 11
| | poStovy pefazny poukaz | iinak

H prevodom z uctu OPU &.:

L T J



Smrt nasledkom Grazu
Trvalé nasledky urazu
Invalidita nasledkom Grazu

Cas nevyhnutného lie¢enia Grazu

B p || Pocetosdb

JO

CiSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, a.s.
Tatra banka, a.s.

SK875600 0000 0012 0022 2008 /| KOMASK2X
SK28 0900 000000017819 5386/ GIBASKBX
SK601100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Poistna suma Jednorazové poistné
SNU 3000,00 BR 254 ER
TNU 2000,00 BR 2,96 BR
I 1500,00 BR 3,15 BR
CNL 100000 ER 6,35 ER
r

Jednorazové poistné za 1 poistent osobu | 15,00 BR
Jednorazové poistné za skupinu [ 150,00 BR
Zlava 0% 0,00 BR
u Celkové jednorazové poistné bez danel 138,89 BR
B Dal z poistenial 1111 BR

3 :
8- Celkové jednorazové poistné vratane danel 150 00 BR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenial na Gcet poistovne.

Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podla zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania

Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobuda nultou hodinou dia
dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vSak od 00:00
hodiny diia nasledujlceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

Poistné je splatné jednorazovo najneskor v def G€innosti poistnej zmluvy.
Poistn( udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48
hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. Nahradu
Skody rieSi poistoviia priamo s poSkodenym.

Kazda zo zmluvnych stran mdZe poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jej
uzavretia, vypovedna lehotaje 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.

Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "V PP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na;

Prehlasenie poistnika:

1

Poistnik svojim podpisom prehlasuje, zZe:

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

b) Uraz, ku ktorému doSlo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a

zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnd klasifikaciu, popripade
Skolenie,

Uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sdvislosti s vykonom ¢innosti v
zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych

miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat
o dopoistenie tychto pracovnych miest v opa¢nom pripade poistné
krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet
zvySeny zanika.

a) bol s dostatocnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefovacimi
tabulkami a s délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom informa¢ného dokumentu o poistnom produkte (dalej len

"IPID") atiez prehlasuje, Zze VPP 1000-10, Ocefovacie tabulky a IPID
] prevzal v pisomnej podobe, alebo

O neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom Na adrESU.......cccveveenrreirisierisies s
b) bol s dostatocnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
o jednotlivych zlozkach poistného, ato prostrednictvom Informacného formulara k neZivotnému poisteniu a zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len

JFormular”) atiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

0 Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajlce sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbyto¢ného odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedplné odpovede mézu mat' v zmysle Obcianskeho zakonnika za
nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

d pre potreby dojednaného poistenia sa UCet uvedeny v poistnej zmluve povaZzuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu déjde k
zmene, je poistnik povinny tato zmenu pisomne oznamit' poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Gcet iny. V pripade zneuZitia
(ctu alebo neoznamenia zmeny Gctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skodu,

e) penazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného su jeho vlastnictvom a poistn( zmluvu uzatvara na vlastny dcet.

V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totoZzné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné
Gdaje poisteného na UGCely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni

niektorych zakonov.

Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spraciva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane dajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujl, Ze sa oboznamili s
informaciami o spractvani jeho osobnych dajov podia Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven berd na vedomie, Ze informéacie o
spraclvani osobnych Gdajovje mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych Gdajov

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

OP/HP 159696

totoZnost overend podla
Cisla OP alebo CP

, podpKpois™ka

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) J-Daubner
identifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych (dajov a v mene poistovne uzatvaram poistnd zmluvu.
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A 'poapis poistnika

odtlacok peciatky pravnickej osoby

d -d U )U

svojim podpisom potvrdzujem

podpis sprostredkovatela pofetenier
Platné od 01.09.2023 1
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http://www.kpas.sk
http://www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov

Skupinové Urazové poistenie

" Inférméacny dokument o poistnom produkte

spolo¢nost’

KOMUNALNA poistoviia, a.s
Vienna Insurance Group
Slovenska republika, ICO 31 595 545

TolA"

VIEWa IN? Lift AHIE6«QUP '

Produkt Skupinové Grazové poistenie

Informacie v tomto dokumente Vam majd pomdct pochopit zakladné vlastnosti a podmienky poistenia. Uplny rozsah prav a povinnosti, ktoré Vam z poistenia
vyplyvajl, je uvedeny v Poistnej zmluve, v Rozsahu narokov a dojednani a v dalej menovanych VSeobecnych poistnych podmienkach pre Grazové
poistenie (VPP 1000-10), ktoré tvoria neoddeliteln( sucast poistnej zmluvy. Dokumentje Gcinny od 01.09.2023.

O aky typ poistenia ide?

Skupinové Urazové poistenie je skupinové Grazové poistenie pre dve a viac 0sob, ktoré sa vztahuje na poistné udalosti pocas dojednanej poistnej doby.

Co je predmetom poistenia?

Poistenie je mozné dojednat na tieto poistné rizika:

< nw< < < < <

Smrt nasledkom drazu

Trvalé nasledky Urazu

Trvalé nasledky Grazu s progresivnym poistnym plnenim 350 %
Cas nevyhnutného liegenia Grazu

Hospitalizacia nasledkom Grazu

Invalidita ndsledkom Urazu

Detské zlomeniny

Urazom je podla poistnych podmienok akykolvek nedmyselny, nahly a
neoCakavany nasledok pdsobenia vonkajSich sil, neotakavané a nepre-
ruSované extrémne pdsobenie vysokych alebo nizkych vonkajSich teplot,
plynov, par, Ziarenia, elektrického pradu ajedov (s vynimkou mikrobialnych
jedov a imunotoxickych latok), ktorymi bolo poistenému nezavisle od jeho
vole poCas trvania poistenia spdsobené telesné poSkodenie alebo smrt
v rozsahu ur€enom VPP 1000-10.

P 1 Kdesanamavztahuje krytie?
vvv.wal

*fx

Mg inam i EfTiirfirai

Zakladna finan¢na kontrola vykonana v zmysle §7 zadkona 357/2015 Z.z.

Finan€nl operaciu alebo jej Cast'je - fwe-jenxrzné vykonat,

V nej pokracovat alobo vymahat poskytnutie

Meno priezvisko: Ing. Martin Majernik/vefckici OEaF)
DatumA~vijc.éz..... Podpis:...
Finan€nl operaciu alebo jej Cast'je - r

v nej pokraCovat al* o vgn~jitn?
Meno priezvisko: ./&:..TC" L: .:
Daturrt™..?:..M....Podpis:™.
:nehodiace preSkrtnite

*mozné vykonat,

., (zodpovedny zamestnanec)
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Co nie je predmetom poistenia?

x Urazy, ktoré poisteni utrpia mimo vykonu pracovnych, $portovych alebo
inych Cinnosti, ktoré st Specifikované v poistnej zmluve,

x Poistenie sa nevztahuje na osoby neuvedené v zozname poistenych osob,
ktory je neoddelitelnou s¢astou poistnej zmluvy.

Uplny zoznam vyluk néjdete vo VPP 1000-10 &l. 16 alebo v poistnej zmluve.

Tykaju sa krytia nejaké obmedzenia?

I Poistoviia podia okolnosti pripadu zniZi svoje plnenie, najviac v3ak ojednu
polovicu:

ak doslo k trazu poisteného v stvislosti sjeho konanim, pre ktoré bol
uznany sudom za vinného trestnym ¢inom, Ak bol trestny ¢in spacha-
ny poistenym Umyselne a okolnosti takého pripadu to odévodriujd,
poistoviia znizi svoje pinenie o viac ako polovicu,

ak zomrel poisteny v sQvislosti s konanim, ktorym inému spdsobil tazku
ujmu na zdravi alebo smrt, pokial by bol poisteny za takyto €in pravo-
platne odsudeny.

i Ak je poistnou udalostou Uraz poisteného, ktory nastal nasledkom pozitia
alkoholu alebo navykovych latok poistenym, je poistoviia opravnena znizit
poistné pinenie.

I Ak poisteny po Graze alebo pri chorobe nevyhlada bez zbytocného odkladu
lekarske oSetrenie, alebo sa nelieci podla pokynov lekara, ma poistoviia
pravo primerane znizit' plnenie, najviac vSak o jednu polovicu, pokial toto
konanie malo vplyv na vysku poistného pinenia.

Uplny zoznam obmedzeni najdete vo VPP 1000-10 &l. 15 alebo v poistnej
zmluve.

4810 20230901



Aké mam povinnosti?

Povinnosti pred uzavretim poistenia

*  Okrem povinnosti stanovenych pravnymi predpismi tvoriacich pravny poriadok Slovenskej republiky je poistnik a poisteny povinny:
o odpovedat pravdivo na vSetky pisomné otazky poistovne,
o odovzdat menny zoznam poistenych.

Povinnosti pocas trvania poistenia

+ Platit poistné uvedené v poistnej zmluve.

*  Bez zbytocného odkladu pisomne oznamit poistovni vetky zmeny tykajlce sa poistnej zmluvy.
«  DalSie povinnosti poistnika mdzu byt blizsie upravené v poistnej zmluve.

Povinnosti v pripade poistnej udalosti

» V pripade Grazu bezodkladne vyhladat lekara a riadit sa predpisanou liecbou a odporuceniami lekara, ako aj podniknat vSetky kroky prospesné pre
uzdravenie.

*  Bez zhytocného odkladu pisomne oznamit poistovni, Ze doSlo k poistnej udalosti, preukéazat jej vznik a na Ziadost poistovne predlozit vSetky dalSie doklady
potrebné pre stanovenie rozsahu poistného pinenia.

* Ak poisteny Ziada kontrolné vySetrenie posudkovym lekarom poistovne, je povinny znaSat naklady tohto vySetrenia.

Upozornenie: Venuijte nalezit( pozornost podmienkam poistenia! Ak podmienky nespiiiate, poistoviia nebude mat povinnost poskytnat poistné
plnenie.

Kedy a ako uhradzam platbu?

+  BeZné poistné sa plati pravidelne za poistné obdobie dojednané v poistnej zmluve (rocne), ktoréje splatné v prvy defi poistného obdobia.

» Jednorazové poistné sa zaplati naraz za celd poistnd dobu dojednand v poistnej zmluve.

+  Poistné za prvé poistné obdobie alebo jednorazové poistné je splatné pri uzavreti poistenia najneskor v def, ktoryje uvedeny v poistnej zmluve ako zaCiatok poistenia.
» Platba poistného sa uhradza v mene EUR prevodom na Gcet poistovne, poStovym poukazom, inkasom z G¢tu alebo platobnou kartou.

+ Poistné sa povazuje za zaplatené az diiom pripisania platby na cet poistovne.

Kedy zacina a konc¢i krytie?

* Poistenie za€ina diiom uvedenym v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia.

+  Poistenie kongi:

uplynutim poistnej doby dohodnutej v poistnej zmluve,

pisomnou vypovedou jednej zo zmluvnych stran,

Umrtim poisteného,

dohodou medzi poistnikom a poistoviiou,

pri omeSkani s platenim poistného, ak poistné nebolo zaplatené do jedného mesiaca odo diia dorucenia vyzvy na jeho zaplatenie,
nezaplatenim poistného v zakonom stanovenej lehote,

ak odpadla moznost, Ze poistna udalost nastane,

dalSimi spdsobmi uvedenymi ¢l. 5 ods. 3 VPP 1000-10.

O O O 0O o o o o

Ako mbzem zmluvu vypovedat™?

»  Pisomnou vypovedou po uplynuti dvoch mesiacov od uzavretia poistnej zmluvy, poistenie zanikne vypovedou defl nasleduijtci po doru¢eni vypovede
poistovni.

»  Pisomnou vypovedou za bezne platené poistné ku koncu poistného obdobia, vypoved musi byt doru¢ena aspon 6 tyZzdiiov pre uplynutim poistného obdobia.

+  Poistenie mdZe vypovedat kazdyz Gcastnikovdo dvoch mesiacov od datumu uzavretia poistnej zmluvy. Vypovedna lehotaje osemdenna, jej uplynutim poistenie
zanikne.

+ Vpripade poistenia dojednaného prostriedkami dialkovej komunikacie je poistnik, ak je spotrebitefom, opravneny odstlpit od poistenia bez uvedenia
ddévodu,a to pisomnym oznamenim o odstdpeni v lehote do 14 kalendarnych dni odo diia uzavretia poistenia prostriedkami dialkovej komunikacie.
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