POISTOUNA I UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

r URAZOVE POISTENIE 1
KOMUNALNA /9
7004

VIENNA INSURANCE GROUP Poistné zm|uva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group tisio =
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy 5190064938
Spolotnost je Clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestskeho sudu  zigkatefské &islo
Bratislava Ill, oddiel: Sa, vioZka & 3345/B (dalej len poisfovia’), sprostredkovatefa | 309227
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
|zariadenie socialnych sluzieb Pod vinicami [
Trvalé bydiisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidio
| H Skultétyho 329/102, 990 01 Velky Krtié | [9,9,0,0,1]
Koredpondencna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydiiska PSC

= | gyl
8 Datum narodenia [_IRodné &isko/ %] 10 Statna prislusnost Mobilny telefor/Tel. kontakt
Sl | | og064,7,551, | | [Sovensia | [047 4831 644 ]
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul)
| Mgr.Jitia Cemajova riacitelka zariadenia |
E-mail
L |
|| Poistnik [ ] Nemenované osoby
Fiezvisko, meno, titul {rodne priezvisko)/Nazov firmy J IMuz | [Zenal
E Trvalé bydiisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidio ] IPsc': ]
& L1t
S lmmmgm(membm.mm.ammwmmma Hpsc |
I
Datum narodenia {_IRadné gislo/ [_lico Statna prisiugnost Mabilny telefon/Tel. kontakt

I I | | | |

V pripade smrii poisteného ma prévo na pinenie osobalosaby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvara Grazové poistenie uchadzaC o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzaCov o zamesinanie,
nahlasenych postnikom na pristusny trad prace, socidinych veci a rodiny ako osoby zuéastiujice sa niZie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 52004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov (dalej len zakon o
sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Uloh po&as nizSie uvedeného projekiu alebo programu v zmysie ust § 54
zakona o sluZbach zamestnanosti.
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88 Nazov projektu alebo programu:  PUPN 2. §54
a
7
=8 Zasiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)
01,0,4,2/0,2,4] | [31,1,2/2,0,2,4] | lednorazovo
Spdsob platenia| | prikazom z Gctu &.: IBAN
L it bttt Lot Pt Lt Lty gy JOMETEcHRsaResel | | ) ) g )
[X] postovy penazny poukaz [Jinak = | |

[ prevodom z Gétu OPU & | |

L 112 - |



Poistné suma Mpﬂlq

= SNU [ 300000 ol | 2,54 EUR)
7 ™ 200000 el [ 296 el
£ v | 150000 fR | 3.15 EUR|
= ENL [ 100000 R | 6,35 EuRl
g Jednorazové poistné za 1 poistens 0sobu |——l—m1

Jednorazové poistné za skupinu | 30,00 uRl

PENAZNY USTAV POISTOVNE: CISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zaa | 0% | 0.00 EUR

Celkowvé jednorazové poistné bez dane' | 2778 EUR
Daf z poistenia’ | 222 EUR
Celkové jednorazové poistné vritane dane’

Poistné za poskytované poisiné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Géet poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatfiuje daf z poistenia podia zakona & 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 2zmene a doplneni niektorych zakonav.

Zmiuwné dojednania a) uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
1. Poistenie sa dojednéva na dobu uréti. Uinnost nadoblda nultou hodinou dda  b) Uraz, ku ktorému doslo pri prac: vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a

zanadeni, na ktoré nemal poisteny potrebni klasifikaciu, poptipade
dojednaného v poistnej zmiuve ako zatiatok poistenia, najskdr viak od 00:00 ixolenic.

hodiny dfia nasledujiiceho po dni uzavretia poistaej zmluvy ¢) draz, kiory poisteny neutrpel v priamef savislosti s vykonom Cinnosti v
2. Poistné je splatné jednorazovo naneskdr v ded ucinnosh poisiney zmiuvy.  zmysle ust. § 54 zakona o sluZbach zamestnanosti.
3. Poistni udalost je poisteny alebo poistnik pavinny hlasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistne| zmluve uvedeny pocet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poistovne. Nahradu ~ miest zvySeny maximaine v troch mesiacoch potas poistneho obdobia
skody riedi poistovia priamo s poékodenym 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat

: . ) . . o dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poisingé
4. Kazda zo zmluvnych stran made postn zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od jej krytie pracovnych miest, o kioré bol v poistnej zmiuve uvedeny podet

uzavretia, vypovedna lehota @ 8 dnl. Jej uplynutim porstna zmiuva zanikne. 2vyeny zanika.
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych paistnych
podmienkach (dalef len VPP 1000-10%), sa poistenie nevztahuje na:

Prehiasenie poistika:

1. Postnik svojim podpisom prehlasuge, Ze
a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocedovacimi

tabulkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
“IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-10, Oceiovacie tabufky a IPID
/] prevzal v pisomne| podobe. alebo
| neprevzal v pisomnej podobe, ale mu bol na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu ..,
b) bol s dostatoénym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uza(varane; ponstnej zmluve s informaciami
0 jednofiivych zloZkach poistného, a fo prostrednictvom Informacného formulara k neivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len

\ JFormular’) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

| ¢} (plne a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podia tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnestami v pnebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto idajoch. Pokial nse si odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, e ich overdl a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mdzu maf v zmysle ObZianskeho zakonnika za
nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmiuve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu dojde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahiasit formou originaineho potvrdenia banky Gcet iny. V pripade zneuliia
(1étu alebo neoznamenia zmeny Ut nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutd Skodu,

e) pehainé prostriedky pouZitd na Ghradu poistného su jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny Gcel.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totoZné osoby, poistnik svofim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobne
(idaje poisteného na GSely uzatvarania, spravy a pinenia tefio poisinej zmluvy podfa zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a dopineni
niektorych zakonov,

3. Poistoyga informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spracuva v silade s Nanadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych 0sdb pri spracivani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto Odajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nanadenie o ochrane Udajov) (dalef len Nariadenie") a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Polstnik a poisteny prehlasuju, Ze sa oboznamili s
informaciami o spractvani jeho osobnych Gdajov podla Nariadenia, vratane informécil o jeho pravach. Zaroven ber na vedomie, Ze informacie o
spracuvani osobnych Udajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v Easti Ochrana csobnych Udagov
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov),

Prima banka Slovensko, as.  SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SLSP, as, SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
Tatra banka, as. SKBO 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

totoZnost overena podia
tisla OP alebo CP 1

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelng) _Jana Kovato
identifikaciu a overenie identifikacie totoZnost podpnsanych zodpovedam 2a spfavnos( uvedenych udajov a v mene pms

V [0 Velkom Kntidi
Ldna[217]013’[2101211i

|

podpis

2/2 Flatia 6404 02.202)



