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7004

118
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group tlslo 519
Eteflamkova 17,81 0 Bratsava 1C0: 31 595 545, DIC: 2021057086, IC DPH: SKT020000746, polstne] zmiuvy 0064755
poloénost je dlenom skupiny registrovane] pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestskeého sidu thatal
Bratislava ill, addiel: Sa, vioika ¢. 3345/B (dalej len poistoviia”). apzrlostadlstm 310471
Priezvisko, meno, fitul {rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz Zena
Obec Celovce [ ] ‘ ]
Trvalé bydlisko (ulica, Eisho domu, mesta)/Sidlo PSC
Hlavné 72/49 , Celovce [0 1716, 1 71
| KoreSpondenéna adresa (ulica, dislo domu, mesto), ak je ing, ako adresa trvalého bydliska ' PSC
| : Of:
- ‘ 1]
Datum narodenia [ TRodné cislol [X] ICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

Lol oDt looasne e || sn
Zamestnavaler {nézov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca {priezvisko, mena, titul)

E-mail

’ — [—‘__] Poistnik [)_(] Nemenovane osoby
|
|

Priezvisko, meno, tilul (rodné pnezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Trvalé bydlisko {ulica, Gislo domu, meste)/Sidio - PSC
i
LL_. 11
KoreSpondenéna adresa (ulica, &islo domw, mesto), ak je ind. ako adresa trvalého bydliska PSC
’_J_J Ll J
Datum narodema [UTRodne gisto/ LIICO Statna pristusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

iil F_J[_Lllllllll_

V pripade smrii poisteného mé pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Toute poistnou zmiuvou uzatvdra Grazové poistenie uchddzad o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzaéov o zamestnanie,

nahlasenych poistnikom na prisluSny Orad prace, soméinych vecl a rodiny ako osoby zifastiujlice sa niZSie uvedeného projektu alebo
| programii v zmyste ust. § 54 zakona €. 52004 2. z o sluzbach zamestnanost a o zmene a dopineni niekforych zakonov (dale) len zakon o

sluzbach zamestnanosti'}

Puistenie sa vziahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych dloh poéas nmizSie uvedeného projekiu alebo programu v zmysle ust. § 54

2ékona o sluZbach zamestnanosti.
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‘ Nazov projektu aleho programu: lPOdefﬂ udrzania pracovnirch ﬂéV)‘kOV -PUPN 2

' Zatiatok poistenia Konlec poistenia ' Interval piatenia {poistné obdobie)
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‘ ih‘L“L_Gﬁi_JJ [31) 1121_L°12L_] Jednorazovo
' Sposob platenial ¥ | pnkazomzuétué IBAN )
i 'si_K_:a_n 56,0 0 (00,00 (V4> 4758 1001 SW!FT(BIC)kédbankyI 11 l
‘ { | postovy pefiainy poukaz [ Jinak

1 [ | prevodom z G¢tu OPU €., o

L 12 J



r"‘" Polstna suma Jednorazove pmmé1
‘ Smrt nasledkom drazu SNU 300000 EUR 254 EUR
i Trvalé nasledky urazu TNU 2000,00 EUR 296 EUR
, Invalidita nasledkom drazu v 150000 EUR, 3,15 EUR
Cas nevyhnutného lieGenia iirazu CNL ~1000,00 EuR 6,35 EUR
. Pocet osob Jednorazové poistné za 1 polsteni osobu 15,00 EUR
L7 g 4] Jednorazové poisiné za skupinu 60,00 EUR |
| TETR TR et = > 7 el Ly g i W T A s S0 =
ki FUST, of Fatlv) il _[;.'A__,T "Jll JIF -l';:;r- ': D BANKY" ] ZTava yl U‘m,ﬂm
- ) EUR
Primabanka Skvensko, 25, SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X l | Celkove jednorazove poistné bez dane' 5556 EUR
SiSP as. SK28.0900 0000 0001 78105306 / GIBASKEX | Dai z poistenia’ 4.44 EUR
Taira banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKEX | Colkové jadnorazové poistné vrdane dane’ 60,00 EUR
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' Poistné za paskytované poisiné krybe sa povazuje za uhradene pnpisariim poistného, vratane dane 2 poistenia' na et poistovne.

" Na toto poistenie sa uplatfiuje daii z poistenia podfa zakona & 2132018 Z. z.
Zmivné dojednania

1. Porstenie sa dojednava na dobu uréiti. Ucinnost nadobisda nuliou hodinou dia
doednaného v poisingj zmluve ako zadiatok poistenia, najskor viak od 00:00
hodiny dfia nasledufiiceho po dni uzavielia poistnej zmiuvy.

G
2. Poistné je splatné jednorazove najneskdr v den icinnosti poistnej zmkivy.

20

Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit' pisomne do 48
hodin od jej vzniku na predpisanom agive na adresu poistovie, Nahradu
Skody riesi poisiowiia priamo s poskodenym.
. Kaida zo zmluwnjch stran méZe poising zmhuvu vypovedal do 2 inesiacov od jej
wavieha, vypovedna leholz e 8 dini. Jei uplynufim poisin zmiuva zanikne.

Vyluky z poistenia - okren: pripadov uvedenych vo Véeobecnych postnych

_podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevetahuje na:
1 Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

5

o dani z poistenia a o zmene a dopineni niektorych zakonov.

a} traz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spaf,

b) traz, ku ktorému doslo pri préaci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
zariadeni, na ktoreé nemat poisteny potrebnis kiasifikaciu, popripade
Skolenie,

} Oraz, ktory poisteny neutrpel v pnamej sivislosti s vykonom Ginnosti v

zmysle ust. § 54 zakona o stuzbich zamestnariosh.

Tymlo poistenim |e kryty v poistnej zmluve uvedeny podet pracovnych

miest zvySeny maximalne v froch mesiacoch pocas poisiného ohdobia

0 20 %. V pripade prekrogenia tohto kmitu je poistnik povinny poZiadal

o dopoistenie lychio pracovnych miest v opacnom pripade poistné

krylie pracovnych miest, o ktoré bol v poistne) zmluve uvedeny pocet

zvySeny zanika.

6.

a) bl s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmhivy, VPP 1000-10, Oceovacim

tabuTkarm a s dolezitymi zmhuvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmil
"IPID"} a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Ocefiovacie labulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo

wvy prostredniclvom Informacného dokumeniu o poistnom produkte (dalej len

b)

c)

|| neprevzal v pisomnej podabe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadost zasiand e-malom Na arBSU ...........ooo...oooroeeeereeeoereseeseessees e
bo! s dostatofnym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej peisinej zmluve s informaciami
o jednotlivych ZioZkéch poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k neZivatnému poisteniu a Zivoinéme bez odkupngj hodnoty (dakej len
Formular} a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej ’

Upine a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmiuvy a jo ohoznameny s povinnostami v pricbehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit' poistovni vielky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie sit odpovede napisané jeho rukopisom,

potvrdzuie, Ze ich overil a sU pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nielipiné odpovede mbiu mat v zmysle Obéianskeho zakonnika za

nasledok odstipenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,
d)

pre potreby dojednanéhe poistenia sa utet uvedeny v poistnej zmluve povazuie za kontakiny a v pripade, Ze pocas tvania poistného vztahu dojde k

zmene, je poisinik povinny tiilo zmenu pisamne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky tcet iny. V pripade zneuZitia

uctu alebo neoznamenia zmeny Gty neneste poistoviia zodpovednost za pripadnit vzniknut skodu,

e} pefainé prosiriedky pouzité na thradu poistného sii jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvéra na viastny icel.

2.V pripade, ak poistnik a poislena osoba nie sii totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje. Ze ma opravnenie paskytnat poistovn osobné
udaje poisteného na Géely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona ¢. 39/2015 Z z. o poistovnictve a o zmene a doplneni

niektorych zakonov.

3 Poistoviia informuje poisinika a poisteného, Ze osobné tidaje spraciiva v silade s Nariadenim Eurépskeho padamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2116 o ochrane fyzickych osob pri spracivani osobnych idajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa Zrusuje smemica 95/46/ES (vieobecné
nariadenie o ochrane udajov) {dalej len Nanadenie”) a prisiusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik @ poisteny prehfasujo, Ze sa oboznamili s
informaciami o spracivani jeho osobnych Gdajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zarovedt berti na vedomse, Ze informacie o

spractivani osobnych {idajov je moZné najst aj na webave] stranke poistoviie www.kpas.sk v Casti Ochrana osobnych (dajov
{www kpas.sk/strankalochrana-osobnych-udajov).

podpis poisinika
OP:NB867810
podpis poistnika totoznost overena podla odtlagok peciatky pravnickej osoby
cisla OP aleho CP

Podpisany sprostredkovatel poistenia {meno a priezvisko éitalelne) Tana Kabaio:
ufenlifikaciu a overenie idenlifikacie foloZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych ddajov a
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