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ÚRAZOVÉ P0lsTENIE
UCHÁDZAčOV 0 ZAMESTNANIE POčAS  PROJEKTU / PROGRAMU

Poistná zmluva

šgľä*ĺ#oÁVLvaNtA7ľsjtíoo#maés,avä,n,nčaóľ§íTä3:54G5TUDíč:2o2,097089ľčDPH:SK7o2oooo%6.
Spoločnosť je členom skupiny regisbovanej pre DPH, zapísaná v Obchodnom registn Mestského §údu
Bratislava 111, oddiel: Sa, vložka č. 3345fl3 (d'alej len .poi§ťbvňa.).

Priezvisko, meno, titul (ľodné priez\riskowázov fimy

čldo
po"zrrduvyú## 519  0  0  6  5  3  7  0

315547 / OJ 186

Miestny úrad Mestskej časti Košice - Myslava

Tn/alé bydlísko (uuca. čĺ§lo domu, mesto)/Sídlo

Pod horou 22, Košice

Koľešpondenäiá adiesa (ulica, čĺslo domu, mesto), ak je iná, ako adresa trvaJého bydliska

Dátum naľodenia                ERodné čísio/ E ičo               Štátna pn'slušnosť

Zamestnávateľ (názov organizácie] adresa)/Štatutámy zástupca (priezvlsko, meno, titul)

Muž        Žena

E]I

Mobilný telefónHel. kontakl

0910365305

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

starosta@myslava.eu

Bď  msm                | Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titiil (rodné priezvisko)mázov fiľmy

Fabišik Jozef

Twaló bydlisko (ulica, čĺslo domu, mesto)/Sldlo

Korešpondenčná adresa (ulica, číslo domu, mesto), ak je iná, ako adíesa tľvalého l)ydliska

Dátum narodenia               ERodné čísio/ E ičo                Štátna príslušnosť

Muž         Žena

EE=:_T-:
psČ

Mobilný telefómel. kontakl

V prípade smľti poistanóho má právo na plnenie osoba/o§oby v zmysle § 817 0bčianskeho zákonnka

Touto  poq'stnou  zmluvou   uzat\áľa   úrazové  poistenie   uchádzač  o  zamestnanie   alebo   poistník  v  prospech   uchádzačov  o  zamestnanie,
nahlásených  poismlkom   na  príslušný  Úľad  pnáce,  sociálnych  vecí  a  ľodiny  ako  osoby  zúčastňujúce  sa  nižšie  uvedeného  projekm  alebo

programu v zmysle ust. § 54 zákona č. 5#004 Z. z. o službách zamestnanosti a o zmene a doplneni niektoúch zákonov (ďalej len zákon o
službách zamestnanostĺ.).
Poistenie  sa  vzťahuje  na  uvedené  osoby  pľi  plnenĺ  pracovných  úloh  počas  n.Éšie  uvedeného  projekm  alebo  pľogľamu  v zmysle  ust.  §  54
zákona o s]iižbách zameshanosti.

Názov pľo|olm abbo pmgľamu:        Podpora udľžania pľacovných návykov -PUPN 2

Zač"pobm Kbľdecpomla

Spoeob pbnlaEď prikazom z účtu č.: iBAN

L

Imml plabh Oold`é obdoblé)

jednorazovo

| poštový peňažný poukaz

E pmvodom z Účtu oPU č.:

§W]FT (BIC) kód banky
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1  Na toto polstenie sa uplatňuje daň z poistenia podľa zákona č. 213Ä2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplnení niektoľých zákonov.

Zh"dpdm
1.    Poistenie sa dQjednáva na dobu uľďtú. Účinnosť nadobúda nuftou hodinou dňa

dojednaného v pomej zmluve ako zaďatok poistenia, najskôr však od 00:00
hdiny dňa naslediijúceho p dni uzavrsta psmej zmluvy.

2.    Poismé  je  splatné  jednorazovo  najnesl(ôr  v  deň  účinnosti  poishej  zmluvy.

3.    Polsmú  udaJosť je  polstený alsbo  poismĺk povinný hlásw  pĺsomne do 48
hodĺn od jej vzniku na predpĺsanom tlačive na adľe§u poisťovne. Náhľadu

škody ľlešl polsťovňa prlamo s poškodeným.

4,    Každá zo muvnýdi stán môže poĺshú riuvu vypovedať do 2 mesiacov od jej
uzavľtia, výpovedná lehota je s dnĺ. Jej iipDmuum poi.shá zmlm zanikne.

5,   Výluky z pistenia - okrem prĺpadov wedenýdi vo Weobecnýdi poistiýdi

podmienkadi (ďalej len "VPP 1000-10|, sa poistsnie

3)ĹF:d#:p::#:e##afsä!t,e#ošbF#[:#äu:p:i,:hp:ríi#Va

Friíárir±
1.   Pobms\Qĺm podpšom prehbsub že:

a)Eu:täť3:sčpä###ýsTtióho#,#jfTo#ú###z#uo;npemos#dnní#i##?Té##m=Ľwóvpp,p#1##(%i:,ÍTe,n
1

b,E!io?ú##i##:ršbd:;#:mm;E,,unávÉmt!:d#sh#n;,pž,%::tie=,s:a=ám.:#oomtiaa;#:Í

d);:sl##bo,dägepg:ien:#;Lsigt:jn#[##:#e#vm,uotii§hpoej#i:,ep#evnĹ?žmk:#ť,gánveirĺpade'

:RenaiéÉĽ:j#á#vniinanzyz#yTún:ep|:wenpeoľsFoávňmaffzE'sJ;ovť:ih3:ĺťp2ádnperi;::|áúsďvzbnb,E::u«ošníjä::neho

žp°o#i:ĺatrvbaban#3L#,Snhý?vi,aĺ#ddeôjĹee:ätia

e)   pehažné prostiedky pouffié na úhradu poisbiého sú jeho vlastníctvom a poistnú zmlwu uzatvára na vlashý účet.

2.   V prĺpade, ak poistnĺk a polstená osoba nle sÚ totožné osoby, polstnĺk svojím podplsom prehlasuje, Že má oprávnenle poslq^núť poisťovTii osobné
údaje pojsteného na účely uzatvárania, správy a plnenia tejto poistnej zmluvy podľa zákona č. 39/2015 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnenĺ
niektoúch zákonov.

3.  Poisťo\ňa  iníomi]je poishíka a poisteného, že osobné údaje spľacúva v súlade s NariadenímEurópskeho parlamentu a Rady GÚ) 2016/679 z 27. apľíb
2016 o ochľane Ozických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, k(oým sa zrušuje smemica 95/46fl:S (všeobecné
nariadenie o ochrane údajov) (ďalej len aNariadenie`) a príslušnými slovenskými pľávnyml predpismi. Polstnn{ a polstený pľehla§ujú, že sa oboznámili s
infomáciami o spľacúvaní jeho osobných údajov podľa Nariadenia, vľátane infomácií o jeho právach. Zároveň beľú na vedomie, Že infomácie o
spracúvan í osobných údajov je možné nájsť aj na webovej stinke poisťovne www.kpas.§k v časti Ochrana o§obnýď` údajov

(\mAĺw.kpas.sk/stranka/ochranaosobnycmdajov).

podpjs poistn ĺka

NBS08284

podpis poistn íka totožnosť overená  podľa
čísla OP alebo CP

Podpísaný spľosdedkovateľ poistenia (meno a priezvisko čitateľne)

odtlačok pečiatky právnickej osoby

identifikáciu a oveľenie identifikáde totožnosti podpísaných, zodpovedám za správnosť uvedených údajov a v mene
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svoj ĺm podpisom poMdziijem
uzatváram poistnú zmluvu ,

Poistonia       "60do"'".]


