¢. 203/2029 zr

r. b URAZOVE POISTENIE
PO?STOVNA TN UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistnal Zmluva

KOMUNALNA poistovita, a.s. Vienna Insurance Group &islo

Stefanikova 17, 811 05 Bratistava, ICO: 31 595 545, DIC 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy 5190054326

Spolognost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského stdu zlskatelsks &islo

Bratislava Ill, oddiel: Sa, vioZka €. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela 2700110728
Priezvisko, meno, fitul (rodné priezvisko)/Nazovfirmy = . " s RO ‘Muz  Zena
|Mesto Liptovsky Mikulés ' R
Trvalé Bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo -/~ v T _ PSC
|Starova 1989/41, Liptovsky Mikuias | o;3,1,0,1]

“KoreSpondenén4 adresa (ulica, €islo domu, mesto), ak je'iné; ako adresa trvalého bydliska
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= I i) | I

3 Détum narodenia '~ [ JRodné &islo/(X]1CO° |\ Statna prisiusnost = - Mobilny telefon/Tel. kontakt

= I |r||1||L°1°13|‘5|5[2111” | | |
Za‘mesmévater (nazov organizécie, adresa)/Statutdmy zastupca (priezvisko, meno, titul) { : :
|ing. Jan Bichag, PhD. |
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e Korespondenéna adresa (ulica, gislo dom, -mesto) ‘ak je ind, ako atiresa trvaléﬁo bydliskali i sl e §
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Datum narodenia’ ' [[JRodné &idlo/JiCO " Sténaprislusnost’. "  Mobilny.telefon/TeJ. kontakt
-'|;|1 _1Il|_-f‘[1|__l|lllll ;
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nPg:;::HE V pﬂpade smrh pou : ného s nen osobalosoby v zmys!e § 817 Obélanskeho zékonnlka

poistenie: édzaé o zamestname alebo pouslnlk v prospech uchadzalov o zamestnanie,
“Grad p_,f_,"‘_' soctélnych vecL a rodlny._ako osoby zuc‘.ash‘iujuce sa nizsie uvedeného projektu alebo

0 sluibach zamestnanostl ao zmene a doplneni niektqrych zékonov (d’ale) len ,zékon o
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416,67 EUR
450,00 EB
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' Na toto poistenie sa uplatiiuje daft z poistenia podfa zakona &. Z. 2. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov.

Zminé , a; draz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vjkonu préce a spat,

1. Poistenie sa dojednéva na dobu urtiti. UZinnost nadobida nuttou hodinou dita  b) draz, ku ktorému doSlo pri praci vo vy3kach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskér viak od 00:00 g::g?gi, na ktoré nemal poisteny potrebn klasifikaciu, popripade
hodiny dita nasledujiiceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. ¢ draz, ktéry poisteny S S P .

B . . e 4 y neutrpel v priamej stvislosti s vykonom ¢innosti v

2. Poisiné je splatné jednorazovo najneskdr v def dginnosti poistnej zmiuvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbich zamestnanosti.

3. Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiésit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je krlty v poistnej zmiuve uvedeny podet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tiaive na adresu poistovne. Nahradu ~ miest y maximalne v troch mesiacoch potas poistného obdobia
$Kody riesi poistoviia priamo s poskodenym. 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat

. . . - o dopoistenie tychto pracovnych miest v opanom pripade poistné
4. Katda 20 zmluvnjch strén méZe poistni zmluw vypovedaf do 2 mesiacov odjéf  yytie pracovnjch miest, o kioré bol v poisinej zmluve uvedeny podet
uzawretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvyseny zanikz.
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnych

podmienkach (d'alej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:
Prehidsenie poistnila:

1. Poistnik svojim podpisom prehiasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Oceiiovacimi
tabufkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Ocedovacie tabufky 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 dostatoinym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmlu%pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poisinej zmluve s informéaciami
o jednotlivych zloZkéch poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
JFormular’) a tiez prehiasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) upine a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajiice sa dojednévania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbyto&ného odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokiaf nie s odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdzu mat v zmysle Obéianskeho zakonnika za
nésledok odstiipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Uet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze podas trvania poistného vztahu dojde k
zmenatla,e&poismik povinny tito zmenu pisomne oznémit poistovni, pripadne nahlésit formou originaineho potvrdenia banky et iny. V pripade zneuZitia
Uétu neoznamenia zmeny G&tu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skodu,

e) pefiaZné prostriedky pouZité na Gihradu poistného st jeho viastnictvom a poistn( zmluvu uzatvéra na viastny udet.

2. V pripade, ak poistnik a poisten4 osoba nie su totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé opréavnenie poskytnit poistovni osobné
udaje poisteného na uéely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podra zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov. .

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tdaje spraciva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych tdajov a o vofnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smemica 95/46/ES (vieobecné
nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd, Ze sa oboznamili s
informéciami o spractivani jeho osobnych idajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho prévach. Zérovei ber na vedomie, Ze informécie o
spracivani osobnych tidajov je moZné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v éasti Ochrana osobnych Gdajov
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).
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podpis poistnika totoZnost overend podra \ ‘odtlatok pediatiy pravnickej osoby
¢isla OP alebo CP ‘
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatefne) _Zuzana Sobotova S , svupin podpisom potvrdzujem

identifik4ciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za sprévnost uvedenych Gdajov a v mene poistovne uzatvaram poistni zmiuvu.
vV |Liptovsky Hradok |

dha[2,6]0,3]2,0,2,4] podpis sprostredkovalefa poistenia
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