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POISTOUNA UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP

Poistna zmluva

) URAZOVE POISTENIE ,m, “’ l ," l 1
KOMUNALNA (i
7004

KOMUNALNA poistovia, as. Vienna Insurance Group ) gislo ‘ 519006 4 8 1@

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy

Spolognost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu ziskalel'ské &islo lj

Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢. 334 5/B (dalej len , poistoviia™). sprostredkovatela j
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mu}  Zema |
lMaie rska Skola Levota, Ulica Zeleznitny riadok 3 I ]
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC

|Uica Zelezniény riadok 3, Levoca , ] [oy5,4/0/1]
KoreSpondenéna adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
[0

| Datum narodenia [_JRodné &islo/[x]1C0 Stétna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

Ll (] [3,7,8,7,9,4,0,5) ] [s7 | [+421911 020622 |
| Zamestnavatel (ndzov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)
E-mail

|| Poistnik Nemenované osoby

 POISTNIK

& Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy ' Muz  Zena
E | Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto);/Sidlo PSC
R | Jli]
|~ KoreSpondenéna adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska E
' ] | [ | ]
Détum narodenia [_JRodné &islo/__J1CO Stétna prisludnost Mobilny telefén/Tel. kontakt
LL]I‘JIT’EIHIIHII]E L

 OPRAVNENE

. 0sOBY V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zdkonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Grazové poistenie uchddzad o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchddzadov o
zamestnanie, nahlésenych poistnikom na prislusny drad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby zucastiujice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o
zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zékon o sluzbach zamestnanosti‘).

§ Poistenie sa vztahuje na uvedené 0soby pri plneni pracovnych tloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 ods. 1 pism. a) zakona o sluzbach Zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu: Podpora udrziavania pracovnych navykov - PUPN 2

-
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© ZIatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

. E|1|0|4,2]0|2ﬂ LEL1}1|2’2!0|2£] jednorazovo
& Spasob platenia  [X] prikazom z (iétu & IBAN
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Poistna suma Jednorazové poistné

B Smrf nésledkom Grazy SNU | 300000 Rl | 254 pusl
il gig -
2 Trvalé nasledky drazu ™ | 200000 fuRl | 2,96 EUR|
S Invalidita nésledkom irazu 1w | 150000 funl | 315 EUR|
il i ey [
-;:?:;;5: Cas nevyhnutného liecenia (razu GNL | 100000 fur| | 6,35 EUR|
. g Potet 0s6b Jednorazové poistné za 1 poisten osobu 15,00 EUR

|

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GiSLD UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Jednorazové poistné za skupinu 30,00 EUR

Zva | 0% [ 000 ]

Prima banka Slovensko, as. | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Celkové jednorazové poistné bez dane' 27,78 EUR

SLSP. a.s. $K26 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dail z poistenia’ 2,22 EUR

Tatra hanka, a.5. Si(liﬂ. 1100 0000 0026 2322 5520 ¥ TATRSKBX Celkové isdmlrazuvé.pnistné vratane dane' 30,00 EUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na (et poistovne.

" Na toto poistenie sa uplatfiuje daf z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. . o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov.

Zmiuvné dojednania Sv g _ a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spét,

1. Poistenie sa dojednava na dobu urcitd. Utinnost nadobida nultou hodinou bjuraz, ku ktorému doSlo pri praci vo vySkach alebo pri cbsluhe strojov a
dfa dojednaného v poisine) zmiuve ako zacialok poistenia, najskor viak od  zariaden, na koré nemal poisteny potrebn Kiasikiciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny da nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. cjuraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom

2.Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v def Ucinnosti poistnej zmluvy. ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zakona o sluzbach

3.Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do ~ Zamestnanosti.
48 hodin _od jej v%niku na Qredpfsanom tlgéive na adresu poist'ovne.GT T
Napradu Skody riesi poistovia pnamo s pOSkOdeﬂYm-, ) plyacovn)?ch miest évyée%y max?ngéine lv trocL:Ih mesigcg% ;?c?c‘:':;

4. Kazda zo zmiuvnych strén moze poistnd zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od - poistného obdobia o 20 %, V pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov vedenych vo VSeobecnych poistnch  opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuie na; poistnej zmluve uvedeny pocet zvyseny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuie, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
‘IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[X] ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoinym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formuldr*) a tiez prehlasuje, ze Formuldr prevzal v pisomne;j podobe,

¢) Upine a pravdivo odpovedal na vaetky otazky tykajlice sa dojednévania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznémif poisfovni véetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mdzu maf v
zmysle Obcianskeho zékonnika za ndsledok odsttipenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmiuve povaZuie za kontaktny a v pripade, ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznémif poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky et iny.

V pripade zneuzitia tctu alebo neozndmenia zmeny (étu nenesie poistoviia zodpovednost za pri padnu vzniknutt $kodu,

&) pefiazné prostriedky pouzité na thradu poistného st jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny ticet,

2.V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnif poistovni
osobné (daje poisteného na Gcely uzatvdrania, sprévy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zikona . 39/2015Z. 2. 0 poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spraciva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych Gdajov a o vo'nom pohybe takychto Gdajov, ktorypa.ea aruéuiaca—=enciacice |
(vSeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpism

e sapEErmETS i jeho osobnych (dajov podra Nariadenia, vratane informécii o jeho |

Zaroy raclvani osobnych Gdajov je mozné najst aj na webovej stranke

poist onych ddajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

,I
podpis poistnika / totoZnost overena odtlacok peCiatky prévn)'ékej 0soby
podla Cisla OP alebo CP ‘

Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) " vrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za sprévnost uvedenychfd 10 zmluvu.
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