URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP Poistna’ meuva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group . dCislo 519006088 4
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, [CO: 31 595 545, DiC 2021097089, IC DPH: SK70200007486. poistnej zmluvy

Spolocnost je Clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského stdu  piskatelské &is|

Bratislava lll, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia’). sprosiredkovatera | OJ186 / 554

Priezvisko, meno, titul {rodné priezvisko)Nazov firmy S i M __Ze'na
|Obec Secovskd Polianka | | l} l
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mestoy/Sidlo - TR B SRR
]H[avné132/135,8eéovské Polianka l |Gi 9I4I 1!4|
KoreSpondentna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak jeind, ako adresa trvalého bydliska -~ s o SpRE _
L N | YW
Datum narodenia -~ '[_|Rodné &islo/ X1 100 -+ Statna prislugnost ~ " Mobilny telefon/Tel. kontakt -~
| Lol ]|0|0|3|3|2|312 8 ] || _ [,| |
Zamestnavatel (ndzov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, tituf) ' D R NPT

Michal Urban, starosta obce | -

|:| pmstmk b : ; Ne'méhdvané'bsébyz .

Priezvisko, meno, titul (rodné priezviskoyNazov firmy .~ - e o Muz Zena

Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidio - ©© - s -
| I
Kore8pondentna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ina, gko adresa trvalého bydliska . ...~ © psC
: H L1 |
Datum narodenia [IRodné gislo (IGO0 Stétna prislugnost * © " Mobilny telefon/Tel. kontakt -~ .

||_|_|i;_tH|||||_1|_|_||_f|________ _ L _ | 

v _p_r'ipad'g'smrﬁ pqis.teného'mé'_ﬁrév_o na_plhenié_qépb:alpsoby__vizé‘ny_s’l_e §'§1_?:'O_b'c‘;ia'_n'ékeh6_z:é'kbnhika'.f' R e

"OIStnou Zmluvou uzatvéra urazove pmsteme uchadzac 0 zamestnante aleho pmstmk v prospech uchadzacov 0 zamestname
senych poistnikom na: pnstusny Airad prace; secnalnych vech @: rodzny ako ‘osoby zlEastiujlice ‘sa nizsie: uvedengho prOJektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c). zakona ¢ 5[2004 Z z o sluzbach zamestnanosti a o zmene a dopinenl mektorych zakonov (dale]
len’,zakon o sluZbach zamestnanosti). :

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plnem pracovnych uloh pocas mzsie uvedeneho pro;ektu alebo programu v zmysle ust § 54 ods ‘!
plsm c) zakonaosluzbach zamestnanostu RN : : o i

Nazov ﬁro;é'k:fu alebo programu; Podpora ’f'ar?ania_P_F"?‘.F?O}J’ri)'fé_h_péyykov PUPN 2

Koniec poistenia IntervaE piatema (poastné obdob:e)

0111014120,2)4| |3E’|1|21?|9|?|4| “'?“_”_a__z"_""__

Spdsob platenia]_| prikazom z uitu &.: IBAN U e T e
q|11|ii|x|zi_z||t|s|i||i=|1||f|s;||3W‘FT§(5[C)k6dbaﬂK¥||a||i!|||||
] postovy pefiazny poukaz o inak | |
[] prevodorm z Gty OPU & | ]

1/2 J




L

: : : : _ Poistna suma Jednorazové poi
Smrt nésledkom drazu . L SBNU | 3000,00 Euﬂ | 2,54 EUE'_
Trvalé nasledky Grazu -~ © e ™Y [ 200000 ruRl | 296 FUR|
Invalidita nasledkom razy . W [ 150000 EuR | 3,15 EUR|
o - Cas nevyhnutného lieteniatrazu .~ 6NL - [ 100000 EuR | 6,35 FUR] -
Potet osob Jednorazové poisiné za 1 poistent: osobu 15,00 EUR
Jednorazové poistné za skupinu
Lo Zleva | 0% | 0,00 EUR |
Prima baka Slovensko, 5.+ ‘SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZX  Celkove jednorazové poising bez dan [ &333 58]
. SlsRas. 28 0900 0000 0001 7818 5386 / GIBASKBX . - 7 Daizpoistenia’ 6,67 EUR
| Tetrabanka,as. . SK&0 110000000026 2322 8620/ TATRSKEX. B Gellové jednorazovs poistné wratane dane’
Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poisiného, vratane dane z poistenia’ na et poistovne. Lo s

1 Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podla zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a © zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania ) a) draz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spt,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréid. Uginnost nadebida nultou hodinou diia  b) tiraz, ku ktorému do3lo pri praci vo vySkach alebo pri obshuhe strojov 2
dojednaného v peistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskor vak cd 00:00 zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnd klasifikaciu, popripade

A » . L Skolenie,
hodiny dha nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. ¢) (raz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom &innosti v
2. Poising je splatné jednorazovo najneskdr v defi (€innosti poistnej zmluvy. zmysle ust, § 54 ods. 1 pism. ¢) zakona o sluzbéch zamestnanosi.

3. Poistn(l udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmiuve uvedeny pocet pracovnyeh
hodin od jef vzniku na predpisanom tlagive na adrest poistovne. Nahradu ~ miest zvSeny maximaine v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
gkody rie$i poistoviia priamo s poskodenym. 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadaf

4. Ka#da zo zmluvnych stran mdzZe pofstnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jgj o dopoistenie tjchio pracovnych miest v opacnom pripade paistng

o , . e T i keyiie pracovnych miest, o ktoré bol v poisingj zmluve uvedeny podet
uzavretia, vypovedné [ehota ie 8 dni. Jej uplynutim peising zmiuva zarikne. ZvySeny zanika.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnych
podmienkach (dale] len "VPP 1000-10"), sa paisienie nevztahuje na:
Prehlasenie poistnika:
1. Poisinik svojim pedpisom prehlasuje, Ze:
a} bol s dostatodnym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Oceftovacimi
tabufkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvem Informaéného dokumentu o poistnom produkie {dale] fen
"IPID"} a tieZ prehlasuig, Ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky a IP1D
prevzal v pisomngj pudebe, alebo
neprevzal v pisomne] podobe, ale mu boli na zklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom N& AAIESU ... ety
b} bol s dostatocnym asovym predstihom pred uzavretim poistne] zmluvy pisomne obazndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistne zmluve s informaciami
o jednotlivych zlozkéch poistného, a to prostrednictvom informatného formuléra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty {datej len
Jormular) a tie? prehlasuje, e Formular prevzal v pisomnej podabe,
¢} Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajuce sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmiuvy a je oboznameny s povinnostami v prisbehu
trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamif poistovni vaetky pripadné zmeny v fychto Udajoch. Pokiaf nie sG cdpovede napisané jeho rukapisom,
potvrdzuie, Ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede moZu mat v zmysle ObZianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebe odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa idet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze poCas frvania poistného vztahu dojde k
zmene, je poistnik povinny tite zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahtsit formou criginalneho potvrdenia banky (et iny. V pripade zneuzitia
G&tu alebo neoznamenia zmeny (¢tu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutlt Skodu,
g) pefiaZné prostriedky pouZité na Ghradu poisiného s jeho viasinictvom a poistn( zmluvu uzatvara na viasing Ocet,

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné asoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé opravnenie poskytnit’ poistovni osobné
tidaje poisteného na tdely uzatvérania, spravy a pnenia tejto poistnej zmluvy podia zakona ¢. 38/2015 Z. 2, o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zékonov, )

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (daje spractiva v stlade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU} 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osab pri spraciivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruduje smemica 95/46/ES {vieobecné
nariadenie o ochrane tdajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujis, 2e sa oboznamili s
informéaciami o spraciivani jeho osobnych Udajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zéroveri ber na vedomie, Ze informacie o
spractvani osobnych Uidajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych udajov
{(www.kpas.skistrankafochrana-osobnych-udajov},

// podpis poistnik)a/ |
[/

/Podpis POiStﬂikﬁ) totoznost overené podfa odtlacok pediatky pravnickej osoby
gisla OP alebo CP
Padpisany sprostredkovatef poistenia (meno a priezvisko Citatelne) , svojim podpisom potvrdzujem

identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za sprévnost uvedenych lidajov a v mene poistovne uzatvaram paistnd zmiuvu.,
PKF ~ Prva Komundlina Finanind, s.L.o.
Hiavna 2, 080 01 Predov
dia[2,7][0,3]2,0;2,4] iF0:52 329763 podpis sprdstredkovatela poistenia
2/2 -

v |Seéovskej Polianke E

Platné od 01.09.202
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