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ÚRAZOVÉ P0lsTENIE
UCHÁDZAČOV 0  ZAMESTNANIE  POčAS  PR0jEKTU  /  PROGRAMU

Poistná zmluva

šg%:,#aN|A7#,|Ťoogg,maésiavviá,n,nčaJľ#i3#5?uDič.2o2mg7o89"DPH.SK7o2oooo746.
Spoločnosť je flenom skupiny registľovanej pre DPH, zapísaná v Obchodnom registri Mestského súdu
Bratislava 111. oddiel: Sa, vložka č. 3345/8 (ďalej len .poisťovňa").

Priezvisko, meno, titul (rodné priez\riskoyNázov fimy

čído
po"zrnluvy

zbka"ďdosp"ddk"a

1

519 0  0  6  5  3  6  9

315547 / OJ 186

Miesmy úrad Mestskej časti Košice - Myslava

Twaks bydlisko (ulica, čí§lo domu.  mesto)/Sídlo

Pod horou 22, Košice

Komšpondenčná adľesa (i[lica, číslo domu, mesto), ak je iná, ako adre§a tľvalého bydliska

Dátum narodenia                ERodné čĺsio/ E ičo               Štátna príslušnosť

Zameshávateľ (názov organ"cie, adresa)/Statutámy zéstupca (priezvisko, meno, titul)

MLJŽ          Žena

=1
Mobilný telefónftel. kontakt

0910365305

staľosta@myslava.eu

E  Poism                 E  Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (ľodné priezvisko)"ázov fimy

Klimovská Terézia

Twalé bydlisko ("ca, čĺslo domu, me§tovsídlo

Korešpondenčná adľesa (ulĺca, číslo domu, mesto), ak je iná, ako adresa Walého bydliska

Dáti[m narodenia                ERodné čĺsio/ H ičo                Štátna prĺslušnost Mobilný telefónHel. kontakt

V prípade smm poisteného má pľávo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 0bčianskeho zákonníka

Tom  poismu  zmluvou  uzatvára  úrazové  poistenie  uchádzač  o  zamestnanie  alebo  poistník  v  pľospech  uchádzačov  o  zamestnanie,
nahlásených  poistnĺkom  m  prĺslušný  úľad  pľáce,  socjálnych  vecí  a  rodiny  ako  osoby  zúčastňujúce  sa  nižšie  uvedeného  pľojekm  alebo

progľamu v zmysle ust. § 54 zákona č. 5#004 Z. z. o službách zamesmnosti a o zmene a doplnení njektopch zákonov (ďalej  [en zákon  o
službádi zamesmanostiq).
Poistenie  sa  vzťahuje  na  wedené  osoby pri  plnenĺ  pľacovných  úloh  počas  nEšie  uvedeného  projektu  alebo  progTamu  v  zmysle  usl  §  54
zákona o službách zameshanosti.

lqázov pro)ektu alebo prograrnu:        P0dpora udržania pracovných návykov -PUPN 2

Začb"pomh Kbnkx;pomb

SpOsob pbbmE príkazom z účtu č.: lBAN

L

lnbnd pbh ®o"é obdom)

jednorazovo

D poštový peňazný poukaz

pľevodom z účtu OPU č.:

SWFT (BIC) kód banky
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1  Na toto poistenie sa uplatňuje daň z poistenia podľa zákona č. 213#018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplnenl niekk)Úch zákonov.Zh"du
1.    Poisbné sa dQjednáva na dobu um. Účimosť nadobúda nuftou hodinou dňa

dojednaného v pdshej zmluve ako zaäatok poisteria, naj§kôí \čak od 00;00
hodiny dňa nasledujúoeho p dni uzavretia poisbiej zmluvy.

2.    Pomé  je  splatné jednorazovo  najneskôľ  v  deň  účinnost.  poishej  zmnq/.
3.    Polsmú  udalosť je  polstený alebo  polstník  povlnný  hláslť plsomne  do 48

hodĺn od jej vznjku na predpĺsanom tlačlve na adre§u po"Qvne. Náhmdu
Škody rlešl polsťovňa priamo s poškodeným.

4.    Každá zo muvných sm mäže poisml zmluvu vypovedať do 2 mesiacov od jej
uzavretia] výpovedná k;hota je s dnĺ. JQj upbutĺm poishá zmluva zanihe.

5.   Výluky z poistenia - okrem prípadov uvedených vo Všeobecnýdi poistýd`

podmlenkadi (d'alej bn VPP i ooo-10n), sa pistenienevzťahu

g)Ĺ#a:d#n###arsŤ:!t,,#ošhÄ#ú?[aTmTäyáľ:#hp:rĺäi!va

FiaťásripBmo
1.   "st`ks\ftýím Fxxlpbom prehBsi{ĺe, žE

1

2.   V prípade, ak poishn( a poistená osoba nie sú totažné osoby, pobmn( svojím podplsom pľehk]siije, že má oprávnenie poslqAnúť poisťovni osobné
údaje poisteného na účely uzatváľania, správy a plnenia tejto poistnej zmlwy podľa zákona č. 39/2015 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení
rie" záitonov.

3.  Poisťwňa  infomuje poismlka a poisteného, že osobné údaie spracúva v súlade s Naiiadenlmturópskeho parlamentu aRady GÚ) 2016m79 z 27. aprík]
2016 o ochrane Ozických osôb pri spľacúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto Údajov, ktob sa zľiišuje smemjca 95/46ft:S (všeobecné
nariadsnie o ochrane Údajov) (ďalej len oNaľladenied) a prĺ§lušnými slovenskými pľávnymi predpismi.  Poistnĺk a polstený prehlasujú, Že §a obQznámili s
infomáciami o §pracúvaní jeho osobných údajov podľa Nariadenia, wátane infomácjí o jeho právach. Záľoveň berú na vedomie, Že lnfomácie o
spracúvanl osobných údajov je možnó nájsť aj na webovej súánke pojsťovne www.kpas.sk v časti Ochrana osobných údajov

(www.kpas.sk/8hnka/ochranaosobnycmdajov).

podpis poishĺka

N8808284

podpis poistnĺka totožnosť overená  podľa
čísla OP alebo CP

Podpĺsaný sprostedkovater poistenia (meno a priezvisko čitateľne)

odtlačok peäatky právnickej osoby

idsntitikáciu a overerie jdentifikácie totožnosti podpĺsaných, zodpovedám za §pľávnosť
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§voj ím podpisom potvrdzujem


