r O HACA URAZOVE POISTENIE 1
N UCHADZAOV 0 ZAMESTNANIE POTAS PROJEKTU / PROGRAMU |
VEEHUMA NSURANCE GROMP Poistnd zmluva 7004
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna insurance Group Zslo
Stetanikova 17, 811 05 Braficlava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000745. poietnej zmiry | 919 0 06 2 98 5
swmp&mm@mjmummwmmmgmmﬂm Ziskalaleks Selo
Bratisiava Iff, oddiel: Sa, viozka & 3345/B (dale] len ,poistovita’). sprostrediovatela | 1012128575
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Priezvisko, meno, tifuf {rodné priezvisko)/Nazov fimy : s : Mz Zema
|0BEC Gemerské Teplice | [ ]
Trvalé bydlisko (ulica, €islo domu, mesto)/Sidio _ _ psC
{Gemerské Teplice 45, posta Jelsava 0;4/9116
KoreSpondentna adresa (ulica, Sislo domu, mesto), ak je in, ako adresa frvalého bydliska PSC

| | B

Détum narodenia [ IRodne gislos DX 180 Staina prisiuSnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutimy zstupea (priezvisko, meno, fituf)

E-mail

PRAVNENE ' :
esm?ﬁpdﬁenémmprémmpmemeom}oswyvmyﬁe%ﬁﬁb@mmma

[ ] Poistnik [X] Nemenovans osoby

Priezvisko, meno, titul {rodné priezvisko)/Nazov firmy : Muz  Zena

|
Trvalé bydiisko {ulica, Zislo domu, mesto)/Sidio PSC ; }
t H [ 111
Kore3pondenna adresa (ufica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa valého bydiiska PSC

] | L1t
Datum narodenia [IRodné dislo/ L T1CO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

IIIIEJIJlii!l_!l!E{H : H : J

Touto poistiou zmiuvou uzaivara Grazové poisienie uchadzat o zamesinanie alebo poistnik v prospech uchadzaCov o zamesinanie,
nahlasenych poistnfkom na prisludny Grad préce, socialnych veci a rodiny ako osoby ziSastiujice sa niZSie uvedencho projekiu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zékona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a dopineni niektorjch zakonov (dalej len ,z3kon o
sluzbach zamesinanost).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tioh polas nizSie uvedeného projekiu alebo programu v zmysle ust. § 54
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Spbsob piatenia]_| prikazom z Gétu &.: IBAN
[51K1910y 15161010) 1001010 j0;012)1) 1816110} 19101042 | | j | |SWIFT@IC)kodbarky | | |y ¢y j g gy |
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= St nasledkom trazu SNU | 300000 Fug] | 2,54 EIR
= Trvalé nasledky irazu N | 200000 g | 2,96 EUB
= invalidita nisledkom razu u | 150000 mm [ 315
= Cas nevyhnutného lieferia irazu &N [ 1ompoms [ e3smm
% Pofiet 0sob Jotnorazovs paisiné za 1 poisintiosobu |15 <]run]

(3] Jetinorazovt posiné zasapins | 450,00 Eue]

'PENAZNY USTAV POISTOVNE: GISLO UETU [BAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: _ Ziava 0% 0,00 EUR
Prima banka Siovensko, as. | SKB75600 0000 0012 0022 2008/ KOMASIZX Colons fexkmua: pasie ez dane' 416,67 EUR |
SLSP.as. | SK2B 0900 0000 0e0Y 78105386 / GIBASKEX Dafi z poistenia’ | 33,33EUR

Poistné za poskytované poisiné lrytie sa povaZusje za uhradené pripisanim poisiného, vratane dane 2 poisienia’ na (iet poistovns.

1Naio’eopoisteniesanpiaiﬁaﬁedaﬁzpoisteniamdfazﬁcmaé.2131‘291_82.1Gﬂamzmmaomadup{neninimo@dmékm.

Zmisimé dojedraria ! a) draz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vikonu préce a spa,

1.~ Poistenie sa dojednéva na dobu urtitd. USinnos! nadobiida nulou hodinou diia B) iraz, ku ktorému doslo pri préci vo vykach alebo pri obslune strojov a
dojednaného v poisinej zmiuve ako zatiatok poistenia, najskér viak od 00:00 Zoriadent, i idors niemal poisten polrebind Kasifiiciu, popripade
hodiny dfia nasledujiceho po dni uzavretia poistne] zmitvy. 0 @ et v priamei sdvislosti s Vi Snnost v

2 P o sl oz o o et s a7t  iron o

3. Poistnt udalost je poisteny alebo poistnik ik povinny hizsif psomne do 48 &Tmmnm ” yeie';iywporsineg nej zmiuve uvederny pﬂé&tp!acovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tafive na adresu poistone. Néhrady  miest zvySeny maximalne v troch mesiacach podas poistného obdabia
Skody riesi poistoviia priamo s poSkodenym. 020 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poisinik povinny poziadat

4 Kala 2 znksnjch st meZe posind zmiovs Wpvdat 0 2SN O oo Mo B b oo pripade ot
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poising zmitva zanikme. ZvySeny zanika.

5. Viluky 2 poistenia - okrem pripadov uvedenyich vo Vieobeonch poisinich
podmienkach {dalej len "YPP 1000-10"), sa poistenie nevztzhuje na;
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1. Puistni '”.'.SHB;. hasiie, 3o
a) bol s dostatolnym Easovim predstihom pred uzavretim poisingj zr pisomne gboznémeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi

tabulkami a s doieZtmi Zmwvnymi imienkami uzatvirane paisine) 2 e — i o gt iukie {dalej len
'iPiD')aﬁezprgﬂasup,zeVPPiﬂO&Jﬂ,OmmhbﬁkyalﬁD
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b) :epreuw v pisomnej podobe, ale mu prggﬁ na zak%& feho vislowne] Ziadest zaslané e-maign na % : ...T....:..,m_..G.ff!at?-"..g..m..m.’..?.};g
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€} pefiazné prostriedky pouZité na hradu poistiného st jeho viastnicivom 2 poistni zmiuvy uzatvara na viasthy ofet.

2. Vpripade, 2k poistnik a poistena oscha nie st totoing ¢ osoby, poisinik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravne: nie poskytndf poistovni osobné
adafepcisienéhonaﬁéeiymtvéraz&a,Wap!neniate}inpﬁﬂﬁmﬁwp&ﬁazﬂm&%ﬂﬁﬁlznpﬁw@eanm&eami
niektorych z2konov.

3. Poistoviia inmnujeMam&,i&mmmﬁts@ﬁ%mEwépska!m;zammzaﬁaﬁyﬁﬂ}zﬁiﬁiﬁ?gzﬂapﬁta
201600mmmmmgsﬁbmmiMEmﬁda@¥aam&mmmmm,kmrgmsamélgesmenﬁmsﬂmmvéeobemé
nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len Nariadenie®) a pristusnymi siovenskymi préaviymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujis, e sa oboznamili s
infmxécianﬁuspraﬂ}vaﬁije%wmgfehﬁdmmﬁ’aNaﬁadeﬁa,x%é%ﬁmmm_ﬁm.mw&mm,EMG
spracivani osobnych tdajov je moZné najst af na webovej strank e poisfovne www.kpas sk v Casti Ochrana osobnych fidajov

podpis poistnika
Mg Laura Durandilencs - stamstia
podpis poistnika totoZnost overens podia odilatok peiatky prévnickej osoby
Cisla OP aleho CP
Podpisany sprostredkovate! poistenia {meno a priszvisko Gitatolne) Mot Hutos , Svojim podpisom potvrdzujem

identifikaciu a overenie identifikicie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych tdajov a v mene poisfavne uzatviram poising zmluvu,
vV [Gemerskych Tepliciach |

dia|2;8/0;3/2,0,2;4] podpis sprostredkovatefa poisteria
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