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UCHÁDZAČOV 0  ZAMESTNANIE  POČAS  PR0jEKTU / PROGRAMU

Poistná zmluva
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Miestny Úrad Meslskej časti Košice - Myslava

Tľvalé bydlisko (ulica, čĺ§lo domu, mesto)/Sĺdlo

Pod hoľou 22, Košlco

Korešpondenhá adresa (ulica, čĺslo domu, mesto), ak je iná, ako adľesa tľvaléhobydliska

Dátum naľodenia                ERodné čĺsio/ EE ičo                Štáma príslušnosť

tatutámy zástupca (priezvlsko, meno, titu])Zamestiávatel (názov organtide, adresa)/

MuZ         Zena

HI
Mobilný telefónrrel. kontakt

0910365305

Beer Fmtišek M.M. - starosta MČ Košice - Myslava

starosta@myslava.eu

E  Poistník                  E  Nemenované osoby
Priezvisko, meno, "il (rodné pn.ezviskovNázovfiľmy

Kapurik lgoí

Tn/alé bydlisko (ulica, číslo domu. mesto)/Sĺdlo

Korešpondenď}á adľesa (ulica, číslo domii, mesto), ak i.einá, ako adresa trvalého bydliska

Dátum narodenja                EďRodné čĺsio/ D ičo                Štátna príslušnosť Moblmý telďónn.el. kontakt

V prípade §mľú. poisteného má právo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 0bčianskeho zákonníka

Touto  poistnou  zmluvou   uzahóra  úrazové  poisteriie  uchádzač  o  zamestnanie  alebo  poisbĺk  v  prospech  uchádzačov  o  zameshanie,
nahlásených  poistníkom  na  prĺs[ušný  úľad  práce.  sodálnych  vecí  a  rodiny  ako  osoby  zúčastňujúce  sa  nižšie  uvedeného  projektu  alebo

programu v zmysle u§t.  § 54 zákona č. 5A2004 Z. z. o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení niektopch zákonov (ďalej  len zákon o
službách zameshanostiq),
Poistenie  sa  vzťahuje  na  uvedené  osoby pri  plnení  pracovnim  úloh  počas  nEŠíe wedeného  projem  alebo  pľogramu  v zmysle  ust.  §  54
zákona o službách zameshanosti.

Názov pľojektii alebo progľamu:        Podpora udržanla pracovných návykov -PUPN 2

Za"pom Kbnkx;pom mBi`d plsbnli ®obó obdoblé)

jednonEovo

Sôeob platenlaE príkazom z účtu č.: iBAN

E poštavý peňažný poukaz

prevodom z účtu OPU č.:

L

SWIFT (BIC) kód banky
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t Na toto poistenie sa uplatňuje daň z poistenia podľa zákona č. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

Zhma"
1.    Poistenie sa dojednáva na dobu urďbl, Účinnosť nadobúda nuftou hdinou dňa

dojednaného v poistsj zmlm ako začiatok poistenia, najskôr \Šak od 00:00
hodiny dňa naslediijúcEho p dni uzavre6a poismej zmuvy.

2.    Poistné  je  splahé  jednorazovo  najneskôľ  v  deň  účimosti  poĺshej  zmluvy.

3.    Polsmú  udalosť je  poistený alebo  poistník povinný  hlásm  pĺsomne do 48

hodĺn od jej vznjku na predpísanom tlačlve na adresu pojsťo_vne. Náhľadu

Škody rieši polsťovňa priamo s poškodeným.

4.    Každá zo muvných stin môže poishú zmluvu vypovstať do 2 mesiac" od jej
uzavľetia, výpovedná lehota je s dnĺ. Jei upl)mutĺm Pstiá zmluva zanihe.

5.   Wiiky z poistenia -okľem ďípadov uvedených vo VŠsobecných poĺsbýdi

podmienkach len VPP 1000.10|, sa poistenie

a)ľ##P#e##Ee#a###mEľ##?sífi°PEľ3P3#hp8rĺsm#]ť!Va

Prddásmďnc
1.   Poismsvqĺm podpbom prehbsuje. že:

1

2.   V prĺpade, ak polsmĺk a poistená osoba nie sú totožné osoby, poishík svojĺm podpisom prehlasuje, že má oprávnenle posk*núť poisťovnl osobné
údajo poisteného na účely uzatvárania, spľávy a plnenia tejto poismej zmluvy podľa zákona č. 39/2015 Z. z. o poisťovnlcwe a o zmene a doplnsnĺ
nism zákmov.

3.  i>oisťovfia  infomuie poistníka a poisteného] že osobné Údajo §pracúva v súlad® s NariadenĺmEurópskeho parlamentu aRady GÚ) 2016/679 z 27. apríla
2016 o ochrane Ozjckých osôb pri spracúvanĺ osobných údajov a o vomom pohybe takýchto údajov, ktopb sa zrušuje smemica 95/46/ES (všeobecné
nariadenle o ochíane údajov) (ďalej len .Nariadenieu) a prislušnými slovenskými pľávnymi pľedpismi. Poistník a pojstený prehlasiijú, že §a oboznámili s
infomáciami o spracúvanĺ jeho osobných údajov podľa Naľiadenia, wátane infomácií o jeho právadi. Záľoveň berú na vedomie, že infomácie o
spracúvaní osobných údajov je možné nájgť aj na webovej sďánke poisťovne www.kpas.8k v časti Ochrana osobných údajov

(www.kpas.sk/stianka/ochranaosobnycmdajov).

podpis poistníka

N8808284

podpis poistnĺka totožnost' overená  podľa
čĺsla OP alebo CP

Podpísaný sprostedkovateľ poistenia (meno a priez\/i§ko čitateľne) . Andíes Bmtľú

odtlačok pečiatky pľávnickej osoby

idenffikáciu a overerie identifikácie totožnosti podpísaných, zodpovedám za spľávnosť uvedenýoh údajov a v mene
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svojĺm podpi§om potvrdzujem
uzatváram poistnú zmluvu.

8pľosmdkovateľa polsten!a
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