K%'g‘ljs".%%b’}&‘; UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva

r URAZOVE POISTENIE “I I| 1
7004

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group | F glslo

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistne] zmhuvy 5190060224

Spolognost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  Agkatelsks &slo

Bratistava IIl. oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia’). sprostredkovatera | 1010222277
"Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy e “Muz  Zena

0 Rl t ..

Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo

IRakﬂsyBLM!ynéeky 1 clI5I9I71ﬂ
 Korespondendna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa frvalého bydiiska pPSC

l | oo
Déatum narodenia [ JRodné &isto/ X 1C0 Stétna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt i
Lolalia | 1412100717877 L o |
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutérny zéstupca (priezvisko, meno, fitul)

| | ]

E-mall n
L [ ] otk [ memeramtontty < Sutis S e

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy . . . o Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidlo o : - PSC

L L]
Korespondenéné adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska pPsC

l __ J ool
Datum narodenia [ JRodné &isto/ IGO0 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

ll‘llllllllllllilil'l ]i ]

=y =
F::::,EIHE V pripade smrti poisteného méa prévo na plnenie asobalosoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika ]

Touto poistnou zmluvou uzatvéra Urazove poistenie uchadzat o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisludny Grad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby zutastfiujice sa nizéie uvedeného projekiu alebo
programu v zmysle ust. § 54 ads. 1 pism. c) zakona &, 5/2004 Z. ze%slumé; zamestnanost a o zmene a dopineni niektorych zakonov (dalej
(% len ,zakon o sluzbach zamestnanost’). »z%ﬁ - . . e _
 Poistenie sa vzfahuje na Uvedené osoby pri pineni _praccg'fgsfgh tlloh poéas nizsie uvedeného projekiu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1
pism. ¢) zakona o sluzbach zamestnanosti. s ey
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N4zov projektu alebo programu: Podpora udrZania pracovnych navykov
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Zablatok poistenia Konlec poistenia Interval platenia (poisiné obdobie)

‘0|‘|10|412|0|2|4| |€I 1l1I2I2l012|4J jednorazovo

Sposob platenia_] prikazom z uctu &.: BAN
[ii!l_\l\llln_l_lkll|Ii||11III1111III1IIISWlFT(B!Q)?'kbdbE"W:]lill1IIIII‘
[ postovy pefiazny poukez Clinak | |
B[] prevodom z GEtu OPU &.: Bl
2 D n —— - . — " - — -

o 12 wd!




Polstné suma mmm-l

E Smrt nasledkom Grazu SNU | 3000,00 EU&‘ I 1,69 EUR|
e Trvalé nasledky trazu ™NU | 200000 fuRl | 1,97 EUR)
= Invalidita sledkom Grazu U | 150000 Rl | 2.11 Euml
|I"'=1=--" Cas nevyhnutného liecenia trazu CNL I 1.000,00 ml | 423 Emﬂ
L |

E Podet osoh Jednorazové poistné za 1 poistent osobu

Jednorazové polsiné za skupinu 150,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE: GISLO GETU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava 0% | 0,00 EUR | |
s 0 > . Fa 1
Prima banka Slovensko, as. | SK87 5600 0000 00120022 2008 / KOMASKZX Ealidic [eHale 0w Jalinp ez dane 138,89 EUR
SLSP, as. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX 8 Daii z poiste j 11,11 EUR
Tahg»bm@ as. SK80 11_0'0. 0000 002§.232? 5520LTATRSKBX Celkovs jedmm?y%?g;%mémmﬂéﬁy E—m'
Paistné za poskytované poistné krytie sa povaZuie za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia® na éet poistovne, '

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podfa z&kona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplnent niektorych zakonov.

Zminné dojednania a) Uraz, klory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
1, Poistenie sa dojednava na dobu urgitd, Uinnost nadob(ida nultou hodinou dita  b) traz, ku ktorému doslo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor viak od 0000  2ariadeni, na koré nemal poisteny potrebnd klasifikaciu, popripade

o » : g - Skolenie,
hodiny dfa nasledujiiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. ¢) (raz, ktory poisteny neutrpel v priamej stivislosti s vykonom &innost! v |

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi u¢innosti poistnej zmluvy.  zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. ¢) zakona o sluZbach zamestnanosti.

3. Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poisinej zmluve uvedeny pocet pracovnych |
hodin od je] vzniku na predpisanom tiagive na adresu poistovne. Nahrady ~ miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poisiného obdabia
Skody rie$i poistoviia priamo s poskodenjm. 0 20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat

. , e . 1 - o dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poising
4, Kazda zo zmluvnych stran mdZze poistnli zmluvu vypovedat' do 2 mesiacov od jej krytieppracovny.tcyh mies?t, o ktc!:é bal v poistng] zmluvepu&denjr'} pocet

uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvySeny zanika.

5. Viluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych

podmienkach (dalej len "VPP 1000-10), sa poistenie nevztahuje na:
Prehlasenis poistnika:

1. Poisinik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol's dostatoénym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabufkami a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
‘IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-10, Ocefovacie tabulky a IPID
[] prevzal v pisomnej podobe, alebo
LI neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na z&klade jeho vyslovnej ziadosti zaslané e-mailom na 8ArESU ... icivvrcissiinnne s ,

b) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuléra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hadnoty (dalej len
JFormular’) a tieZ prehiasuje, e Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) aplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajuce sa dojednavania poistenia podfa tegto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vetky pripadné zmeny v tychto idajoch. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mdzu mat v zmysle Obéianskeho zakonnika za
nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistavne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa U¢et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu ddjde k
zmene, je poistnik povinny tlto zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky i¢et iny. V pripade zneuZitia
(¢tu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknuti Skodu,

e) pefiaZné prostriedky pouZité na Uhradu poistného st jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvéra na viastny udet,

2. V pripade, ak poistnik a poisten osoba nie sl totoZzné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut poistovni osobné
Udaje poisteného na lcely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov., .

3. Poistovia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné udaje spraciva v stlade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679'z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych Gdajov 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. Peistnik a poisteny prehlasuiju, Ze sa oboznamili s
informaciami o spractvani jeho osobnych tidajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zarovei beri na vedomie, Ze informacie o
spractivani asobnych Udajov je moZné néjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v casti Ochrana osobnych Udajov
{www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

podpis poistnika
podpis poistika totoznost overena podfa odtlatok peciatky pravnickej osoby
¢isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Daniela Vnenéakova , svojim podpisom potvrdzujem
identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajov a v mene poistovne uzatvaram poisind zmluvu.
vV [Kezmarku |
dha I 2,7 ] 0,3 ] 2,0;2,4 | padpis sprostredkovatela poistenia
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