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POISTOVNA
VIENNA INSURANCE GROUP POiStné Zm’uva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Cislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratisiava, IGO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy | 919 0 0 6 13 8 1
Spolognost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  zjskatelské &islo
Bratislava lll, oddiel: Sa, vlozka €. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela 1009600154
Priezvisko, meno, fitul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mu  Zena
| Obec Such4 Hora B B |
Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidlo PSC
Suché Hora 252 [{0,2,7,1,3]
- Kore&pondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
= |detio e
g Datum narodenia [_IRodné éislo/ [X] ICO Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
(=9

I | | | | i et ||°|0|3111418171‘| | ||sr l| l
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul)

[ l

E-mail
| |
[ ] Poistnik Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
I I
:zu' Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
o Ly
% Korespondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je iné, ako adresa trvalého bydliska PSC
[ By |
Détum narodenia [Rodné éislo/ [ IEO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

|1|I|IIIHIIIIIIIJI]| || |

V pripade smrti poisteného mé’prévo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Grazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzadov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisludny Grad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby ziastfiujice sa niZSie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej
len ,zakon o sluzbach zamestnanosti).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh poéas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1
pism. c) zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu;  24/21/054/3
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ZaSatok poistenia Konlec polstenia Interval platenia (polstné obdobie)
0,1,0,4;2/0,24] |{3) 11,220, 2, 4] | lednorazovo

Spdsob platenia[ x| prikazom z Gétu &.: IBAN
ﬁnillll|||||||||111|1|Hl||||||J|5W|”(B|C)k¢dbaﬂkv||H||||||\|

(] postovy pefiazng poukaz [Jinak | |
[ prevodom z Géu OPU &.: | |
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Smit nésledkom trazu SNU | 300000 eun| | 254 EUR|
Trvalé nésledky trazu ™ [ 200000 cun) | 2,96 EUR|
Invalidita nasledkom Grazu 1} [ 150000 EuRl [ 3,15 Elm_l

Cas nevyhnutného lieSenia trazu

NL | 100000 eun] | 6,35 EUR)

URAZOVE POISTENIE

Jednorazové poisiné za 1 polsteni osobu

Jednorazové poistné za skupinu

Zava | 0% | 000 EuR|
Celkové jednorazové poistné bez dane' 27,78 EUR |

smmoomm msm:emmx Daft z poistenia’ 2,22 EUR

‘ mﬂmmmmmn'm mm%“”" ‘ 30,00 Eunl‘

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na (iGet poistovne. i
! Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podfa zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania a) uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spat,
1. Pousteme sa dolednava na dobu uréiti. Uc‘.lnnost’ nadobuda nultou hodinou dﬁa b) draz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pn obsluhe strojov a

; % ; R skoleme
hodiny diia nasledujiiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. ¢) uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom &innosti v

2. Poistne je splatné jednorazovo najneskor v def Ucinnosti poistnej zmiwvy. zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. ) zakona o sluzbach zamestnanosti.
3. Poistn( udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit 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 maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia

$kody riesi poistoviia priamo s podkodenym. 0 20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat
4, Kazda zo zmluvnych stran mdze poistn zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jgj 0 dopoisienie tchio pracovnjch miest v opaCnom pripade polsind

krytie pracovnych miest, o ktoré bol I
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zw&an‘; zamkg VRO 2k iveoenf et

5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V3eobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje. Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabulkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
|| neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu ...

b) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej pmsmej Zmluve s informaciami
o jednotlivych zlozkach 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) Uplne a pravdivo odpovedal na v3etky otazky tykajlice sa dojednavania poistenia pod'fa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto idajoch. Pokial nie sii odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mdzu mat v zmysle Obéianskeho zékonnika za
nasledok odstlpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa cet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu déjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky tcet iny. V pripade zneuZitia
(étu alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutd Skodu,

e) pefiaZné prostriedky pouzité na Ghradu poistného su jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny icet.

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

3. Poistoviia informuje poistnika a pmsteného Ze osobné Gdaje spraciva v sulade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto idajov, ktorym sa zrusuje smemica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane ﬂdajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd, Ze sa oboznamili s
informaciami o spractvani jeho osobnych udajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach: Zaroveii.beri na vedomie, Ze informacie o
spraclivani osobnych tidajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v cash Ochrana osobnych udajov

(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). ("‘7
4 | &b_
% y podpis poistnika
//.5';--' R :
Tz S~ __________ JozefKovalik
podpis poistnika totoznost overena podra odﬂacok peétatky prévnlckej osoby
¢isla OP alebo CP srims STTETETT - _
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Mgr Lucia Tomovéikova rodpisom potvrdzujem
identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych { 1zatvaram poistnu zmluvu,

vV l@nestove
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