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KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group ) . sl

Stefanikova 17, 811 05 Bralislava, 1CO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 519 0 0 6 4 9 6 4
Spolognost je Elenom skupiny registrovane] pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  zickatelsks Eislo
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-~ lovess | (916128, 7]
i ~ Korespondencna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska J [P—Sf
_i: ¥ lDétum narodenia [_IRodné éislo! %] ICO Statna prisludnosf Mobilny telefon/Tel. konlakt

LD Lo foogszionsiny g | [ | |ost1sa0te2 B
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, fitul) |

i i -

E-mail
TR Lstamsta@ostraluka.sk T
§ [ ] Poistnik Nemenované osoby

* | Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
e | 1L 1]
| = | Tivalé bydiisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidio . ) PsC
e | BRI
. _‘% Korepondenéna adresa (ulica, islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
o | Ll
hg,.’,’ - Datum narodenia [[IRodné gislo/ IO~ Slétna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt -
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b i?_’ V pripade smrti poisteného mé pravo na pinenie osobalosoby v zmysle § 817 Obianskeho zakonnika J
I Rias bl

~ Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poisienie uchadzaé o zamesinanie alebo poistnik v prospech uchadzaCov o zamestnanie,
. nahlasenych poistnikom na prislusny urad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby ziastfiujice sa nizSie uvedeného projektu alebo
' programu v zmysle ust. § 54 zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a dopineni mektorych zakonov (dalej len ,zakon o

. sluzbach zamestnanosti’).
Poistenie sa vzfahuje na uvedene osoby pri pineni pracovnych uloh pocas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54

» lJ'
4 zakona o sluzbach zamestnanosti.
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Poistna suma Jednorazové poisiné

Smit nasledkom trazu SNU [ 300000 R | 254 FUR|
Trvalé nasledky trazu ™ [ 200000 el | 2,96 EUR)
Invalidita nasledkom trazu u 150000 EUR | 3,15 FUR| |
Cas nevyhnumného lieGenia trazu ENL | 1000,00 EUR) 6,35 EUR| |

Jednorazové poistné za 1 poistenii osobu | 15,00 EUR
Jednorazové poistné za skupinu 15,00 EUR

Zlava 0 % I 7 0,00 EIJBJ

Celkové jednorazové poistné bezdane’ | 13,89 R |
a Dafi z poistenia’ 1.11 EUR |
4 | Calkovs jednorazove poistné watane dane’ | 15,00 pyp

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistneho, vratane dane z poistenia’ na uéet poisfovne
1 Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podfa zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.
 Zmiuvné dojednania . a) raz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat, F
1. Poistenie sa dojednava na dobu urcitir. Uginnost nadobida nultou hodinou dia  b) Uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskdr viak od 00:00 g:ggli]?:l, na ktoré nemal poisteny potrebni: klasifikaciu, popripade
hodiny dfia nasledujiceho po dni uzavreba poistnej zmiuwvy. ¢) uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej svislosti s vykonom &innosti v
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v deii GCinnosli poistnej zmluvy.  zmysle ust. § 54 zdkona o sluzbach zamestnanosti. l
3. Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasil pisomne do 48 6. Tymio poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tiacive na adresu poisfovne. Nahrady ~ miest zvyeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
| Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadal
4. Kaitth 70 zmiuvnch siran maze poisini zmiuvy vypovedal do 2 mesiacov od e o dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné
e ) . o APV krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet
| uzawretia, vipovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisina zmluva zanikne. zvyseny zanika. ‘
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poisinych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-107), sa poistenie nevztahuje na: ‘
1. Poisinik svojim podpisom prehlasuie, Ze: ‘
a) bol s doslatoénym casovymn predstihom pred uzavrelim 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 (dale;j len

‘ *IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-10. Ocefiovacie tabulky a IPID

prevzal v pisomnej podobe, alebo

(] neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom N@ AArESU .............cooveuvmueerrsy

' b) bol sdostatoénym Easovym predstihom pred uzavrefim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzalvéranej poistnej zmluve s informéciami |

o jednotiivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoly (dalej len
JFormular’) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) uplne a pravdivo odpovedal na v3etky otazky tykajiice sa dojednavania poistenia podfa tejto poisinej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokia nie sii odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netpiné odpovede méZzu mat v zmysle Obéianskeho zakonnika za

| nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa et uvedeny v poisinej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu dojde k
zmene, je poisinik povinny tito zmenu pisomne oznami poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky ucet iny. V pripade zneuZitia
Uctu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost' za pripadnd vzniknuttl Skodu,

e) pefané prostriedky pouZité na ihradu poistného st jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvéra na viastny tcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnal poistovni osobné
tdaje poisteného na éely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov. )

| 3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné udaje spraciva v stlade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila

| 2016 0 ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych tdajov a o volnom pohybe fakychto tidajov, ktorym sa zrusuje smemica 95/46/ES (vSeobecné

| nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju, Ze sa oboznamili s

| informéaciami o spracivani jeho osobnych Gidajov podra Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zaroveii bert na vedomie, Ze informacie o

spracilvani osobnych idajov je moZné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych udajov

(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).
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