KOMUNALNA UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
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POISTOVNA |
VIENNA INSURANCE GROUP POiStﬂé zmﬁuva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group . ., , Gisio
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021087089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy M90065104
Spolotnost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sldu  siskatelské Eislo
Bratislava ll, oddiel: Sa, viaZka & 3345/B (dalej len ,poistoviia’). sprostredkovateta |2 700101178

Obec Volkovee
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teniaaa 0 zméﬁeé doblneﬁi niektorych iakondv
Zmiuvné dojednania a) draz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vjkonu prace a spét,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitt. Uginnost nadobiida nuliou hodinou dha b} (raz, ku ktorému doglo pri préci vo viskach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor véak od 00:00 zariaden, na ktoré nemal poisteny potrebni kiasiflkaciu, popripade

é.tbto L:JC:iStél‘lie sa uplatﬁUJevdaﬁ z poisteﬁia podla zékoné ¢. 213/2018 Z .0 d;ni Z pois

- o . L Skolenie,
hodiny diia nasledujlceho po dniuzavretia poistnej zmluyy. ¢} (raz, kory poistany neutrpel v priamej suvislosti s vykonom cinnosti v
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v def Ocinnosti poistnej zmiuvy. zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. ¢) zékena o sluzbach zamestnanosti,

3. Poistn( 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 podas poistného obdobia
$kody riedi poistovita priamo s poskodenym. 0 20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat

1 ) e e . . - o dopoistenie fychto pracovnych miest v opatnom pripade poistné
4, Kada zo zmluvnych stran mdZe poistnd zmluvy vypovedat do 2 mesiacov od jej krytleppracovnycyh mms?t o kt0¥e nol v pmstngj zmluvepueedeny? podet

uzavretia, vypovedné lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistng zmiuva zanikne, Zvideny zanikd.
5. Wluky 2 poistenia - okrem pripadev uvedenych vo Vieobecnyeh poistnych
podmierkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa peistenie nevztahuje na;

Prehlasenie poistnika:
1. Peistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze

a) hol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistrej zmluvy pisomne oboznémeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Oceftovacimi
tabulkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
'IPID") & tiez prehlasuie, ze VPP 100010, Ocenovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
|| neprevzal v pisomngj podebe, ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu .

b) bol s dostatodnym Easovym predstihom pred uzavretim poistne] zmluvy pisomne oboznémeny ve vztahu k uzatvaranej pmstnej Zmiuve s informaciami
o jednotlivych zlozZkach poistného, a to prostrednictvom Informacneého formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez cdkuprej hodnoty (delej fen
JFormular atiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢} Uplne a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné zmeny v tjchto Udajoch. Pokial nie si odpovede napfsané jeho sukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a s pravdivé, Berie na vedomie, Ze nepravdivé afeho nellplné edpovede mdZu maf v zmysle Obéianskeho zakonnika za
nasledok cdstiipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo sirany poistovne,

d) pre potreby dojednangho pmstema sa (Cet uvedeny v poistne) zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze potas trvania poistného vztahu ddjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky ucet | |ny V pripade zneuZitia
0étu alebo neoznamenia zmeny Uéiu nenesie pmst’ovna zodpovednost za pripadn( vzniknutd skodu,

e} pefiainé prosiriedky pouzité na thradu poistneho s jeho vlastnictvom a poisinti zmluvu uzatvéra na viastny Gcet,

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nig sl totozZné osoby, polstnik svojim pedpisom prehlasuje, ze ma opravnenie poskytn(t’ poistovni osobné
(daje poisteného na ucely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistne] zmluvy podia zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve & 0 zmene a doplneni
niektorych zékonov. )

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (daje spractva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU} 2016/679 z 27, aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych lidajov a o velnam pohyhe takyohte Gdajov, ktorym sa zruduje smermica 85/46/ES (véeobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len Nariadenie”} a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujl, Ze sa oboznamili s
informaciami o spracivani jeho osobnych Odajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroveit ber(l na vedomie, Ze informécie o
spractivani osobnych Udajov je mozneé najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v tasti Ochrana osobnych (dajov
{www.kpas.skistranka/ochrana-osobnych-udajov).

podpis poistnika
podpis poistnika fotoznost overend podia odtladok pediatky pravnickej osoby
gisla OP alebo CP )
Podpisany sprosiredkovatel poistenia {meno a priezvisko &iiatelne} Ing. Marian Patka , $vojim podpisom potvrdzujem
identifikaciu a overenie identifikacie fotoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Udajov a v mene poistovne uzatvaram poistnl zmluvu,
IVrble |
diia [ 2.8 l 0,3 | 20,24 l podpis sprostredkovateia poistenia
L 212 Plain od §1,09.2023 J




KOMUNALNA
POISTOVNA ¥

VIENNA INSURANCE GRODE

INFORMACNY FORMULAR K NEZIVOTNEMU POISTENIU A ZIVOTNEMU
POISTENIU BEZ CDKUPNEJ HODNOTY

Nazov poistovne: KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

Nazov poistného produktu: 51. Urazové poistenie uchadzatov o zamestnanie

Vyska ro¢ného poistného, ak je poistna doba kratsia ako jeden rok, vyska

ceikového poistného 45,00 EUR
z toho na krytie rizik
13,50 EUR
z toho na Ghradu nakiadov na uzavretie poistenia
8,33 EUR

z toho na uhradu ostatnych nakladov, dafiovych povinnosti
a odvedovych povinnosti poistovne 23,17 EUR




