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VIENNA INSURANCE GROUP

ALNA (0 URAZOVE POISTENIE L
K%:’s%'\'m A" UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
Poistna zmluva 7004

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Sislo

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy 5190062976
Spolonost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského stidu Zlskatelsks &lslo

Bratislava ll, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia’). sprostredkovatefa (303909

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
|Obec Lokca | | I | ]
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC
ITrojiéné namestie 3/8, Lokca l [ L] | |
KoreSpondenéna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC

| | Li1i]

Datum narodenia [IRodné &islo/ [X] ICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

Lol [loosnias2gs) L L |

Zamestnavate! (nézov organizcie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

| ]
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- —
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E-mail
l:] Poistnik D Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC

| L]
Korespondenéna adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

| o]
Déatum narodenia [IRodné &islo/ LJICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

Lol b I 0 | | |

UPSIS\ZI;NE V pripade smrti poisteného méa pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvéra (razové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzadov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisluSny Grad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zicastfiujlce sa nizsie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 52004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o
sluzbach zamestnanosti").

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Gloh pocas niZSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54
zékona o sluzbach zamestnanosti,

Nézov projektu alebo programu: Podpora udrZania pracovny navykov - PUPN 2

b

DALSIE DOJEDNANIA

ZaSiatok poistenta Koniec polstenia Interval platenia (polstné obdobie)
[0,1)014/20124] | [31]1)22/0,24] | iechorazovo
Spdsob platenia] | prikazom z G&tu €.: IBAN
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[ ] postovy pefiazny poukaz (Jinak | |
[ prevodom z Gétu OPU & | . |
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