r URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA (3
POISTOVNA

UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP

Poistna zmluva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746.
Spoloénost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestskeho stdu
Bratislava Ill, oddiel: Sa, viozka €. 3345/B (dalej len ,poistoviia’).
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Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
|0bec Kosické Ofsany J I_-—| ,——l
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC

IKoéické Ol3any 118, Rozhanovce I | 0141442 I
Kore$pondenéna adresa (ulica, éislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska sC
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Datum narodenia [ JRodné eislo/ [X] 1O Statna prisludnost

Mobilny telefén/Tel. kontakt
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| [0905348594 |

Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

| Slavomir Horvath

E-mail

Iobec@kosickeolsany.sk

- [ ] Poistnik Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
[ l l o ol ]
Kore$pondenéna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC

POISTENY
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Statna prislugnost

Datum narodenia [ IRodné &islo/ 16O

Mabilny telefon/Tel. kontakt
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V pripade smrii poisteného ma prévo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

sluzbch zamestnanosti‘).

zakona 0 sluzbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu: ~ PUNP 2

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie u'ch'édzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzafov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisluny urad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zicastiujice sa nizsie uvedeného projekiu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych uloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54

Zatatok polstenia
B 10 1,01412(0,24

Konlec poistenia
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jednorazovo

Interval platenia (poistné obdable)

_ | Spbsob platenia| | prikazom z Gétu &.: IBAN

Lt b i i gLl |SWIFT@IC)kedbanky [ | |y g g g g ]

[ Jinak [

postovy pehaZny poukaz
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(] prevodom z Gétu OPU &.: |
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254 EUR

2,96 EUR

- 6"3;5: u_a,

15,00 £uR]
; _ | E 65,00 £UR|
(STAV POISTONE: | i 16,50 EUR|

{URAZOVE POISTENIE

S
137,50 EUR |
148,50 EUR |

! Na toto poistenie sa uplatiiuje da

Zmiuvné dojednania ) a) uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobdda nultou hodinou dia b) draz, ku ktoremu doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistne] zmiuve ako zadiatok poistenia, najskdr viak od 00:00 g:gladgnl, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikaciu, popripade

= . o enie,
hodiny dia nasledujiceho po dni uzawretia poistne] zmiuy. ¢) Graz, klory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom Einnosti v

Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v def Ucinnosti poistnej zmiuvy.  zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasif pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom ladive na adresu poistovne. Nahradu ~ miest zvySeny maximaine v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
skody riedi poistoviia priamo s poskodenym. 0 ZdO %. \{ p{lpa;gh ;t:rekroc‘.ema mmr:to limitu je pongrt‘mk povinny poiiadaé‘

2 : AN ; - 7 o dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poistn

4. Kazda zo zmhunjch strén mdZe poising zmiuvu vypovedal do 2mesiacov od j&]  ytie pracovngch miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny podet
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisina zmluva zanikne. 2vyeny zanika.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Easovym 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 Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, e VPP 1000-10, Ocertovacie tabufky a IPID

prevzal v pisomnej podobe, alebo
|
b

no

neprevzal v pisomne] podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na SRS oo o isim vt sismm e R s ety
ol s dostatoénym Gasovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
JFormular’) a tie prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,
¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistg‘e;i| zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
‘ trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit' poistovni v3etky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede méZu mat v zmysle Obéianskeho zéakonnika za
nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa iCet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktn a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu dojde k
zmene, ga poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou originaineho potvrdenia banky et iny. V pripade zneuZitia
Gdtu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skodu,
e) pefiainé prostriedky pouZité na Ghradu poistného s jeho viastnictvom a poistn zmluvu uzatvara na viastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnat poistovni osobné
tdaje poisteného na Gely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov. n

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné daje spraciiva v sdlade s Nariadenim Eurdpskeho pariamentu 2 Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 0 ochrane fyzickych osob pri spracvani osobnych tdajov a o vofnom pohybe takychto dajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
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 Udajov podfa Nariadenia, vratane informAcii o jeho pravach. Zarover berd n mig; Z&-informacie o
spraciivani osobnych Gdajov je moZné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnychAidajgu.: ’
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).
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podpiilpoistnika totoZnost overena podla odtladok pediatky pravnickej osoby
¢isla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) , svojim podpisom poh:'rdzu}em
identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenjch Gdajov a v mene poistovne uzatvaram poistnd zmiuvu.
vV |Kosiciach |
dia [ 2,6 [ 0,3 I 2,0,2,4 | podpis sprostredkovatefa poistenia

L 2/2 Platné od 01.09.2023 J



