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— URAZOVE POISTENIE
KOMUNAUNS'®.  UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna' zquva ? 0 O 4
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Cislo
Stefanikova 17, 811 05 Bralislava, 1CO: 31 595 545, DIC: 2021097088, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy 5190065099
Spolonost je tlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidy  igkatelské isio
Bratislava IIl, oddiel: Sa, viozka &. 33458 (dalej len _poistovia’). sprostredkovateta (2 700101055

Priezvisko, meno, titul {rodné priezvisko)/Nézov fimy Mz Zena
lobec  LuDANICE L]
Trvalé bydlisko (ulica, €islo domu, mesta)/Skdlo PSC

ILUDANICE ul.SNP ¢ 448/69 | [9,5/6(1,1]

Kore3pondenéna adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PS
| I | L1 11 I
Datum narodenia [JRodneé cislo/ X] 1CO Statna prisiudnost’ Mobilny telefon/Tel. kontakt
Lt Lo [o0310689 ][R | |0si5319010 |
Zamestnavatel (nazov organizicie, adresa)/Statutamy zaslupca (priezvisko, meno, titul)
E-mail "
D Poistnik I:l Nemenované osoby
Priezvisko, meno, litul {rodné priezvisko)Nazov firmy Muz  Zena
=l Trvalé bydliske (ulica, éislo domu, mesto)/Sidio PSC
|
= | | L]
=l Korespondenéné adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je iné, ako adresa trvalého bydiiska PsC
| | Lot
Datum narodenia [CJRodne &islo/ L_liG0O Staina pristusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

] | [ — |

OPRAVNENE 4
OSUBYHE V pripade smrii poisteného mé prévo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnow zmiuvou uzalvara drazové poislenie uchadzaé o zamesinanie alebo poistnik v prospech uchadzaSov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prislusny drad prace, socidinych veci a rodiny ako osoby z(Sastiujice sa niZSie uvedeného projekiu alebo
programu v zmysle usl. § 54 zéakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplnent nieklorych zakonov (dalej len ,zikon o
sluzbach zamestnanosti).

Paislenie sa vatahuje na uvedené osoby pri pineni pracovaych tloh pogas nizSie uvedeného projekiu alebo programu v zmysle ust. § 54
zékona o stuzbach zamestnanost.

Nazov projek[u alebo programu: Podpora udrzania pfaCO\l'nYCh navykov - PUPN 2
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Zalatok poistenia Koniec polstenia Interval platenia (poisiné obdobie)
[0,1,0,4,2,0,2)4] | [3,1,1,2/2,0,2,4] | iednorazovo

Spdsob piatenia] | prikazom z Gélu &.: IBAN
LrlHllrl||1|||r|||1|||1|||||11||||5W|”(B'Cik°dbﬂ“kyLunll|1ll]

[] postovy penazny poukaz inak  [prevodom z détu I
[ prevodom z iétu OPU &.: | [

L 1/2 J



Poistnd suma ~ Jednorazové polstne1

% Smrt nésledkom iirazu SNU | 300000 FuR l 2,54 EuAl
§ . Trvalé nasledky Urazu ‘TNU |_ 200,00 ﬁ' [ 296 Em
= Invalidita nasledkom urazu W |_150000 &) [ 315 eusl
: :g Cas nevyhnutného liegenia lrazu CNL | 1000,00 enl | 6,35 EUR|
I§ Pocet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poistand osobu

EI Jednorazové poistné 2a skupinu 15,00 EUR

EPENAZNYUSTAV POISTOVNE. CISLO USTUIBAN | SWIET,(BIC) KOD BANKY: Zava [ 0% | 0,00 £UR|
Prima banka Siovenska, a5, | SKE7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZX Celkové jednorazové poistné bez dane 13,89 EUR
SLSP, as. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Daii z poistenia’ 1.11 EUR
Tatra banka, a.s. SKB0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Celkové jednorazové poistné vratane dane!

| Paistné za poskytované ;ibi;tné krytie sa pow.;ai_uje za uhradené p}ipisanim poistného, vratane dane z poistenia' na oéet poistovne, _

1 Na loto poistenie sa uplatiiuje dai z poistenia podfa zakona €. 213/2018 Z. 2. o dani z poistenia a o zmene a doplneni nieklorych zakonov.

[ Zmhnné dojednania ) a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréit. Ucinnost nadobida nuttou hodinou diia b} {iraz, ku kiorému doslo pri préci vo vySkach alebo pri absluhe slrojov a
dojednaného v poisinej zmluve ako zacialok poistenia, najskdr viak od 00.00 zariadeni, na kloré nemal poisteny poirebni klasifikaciu, popripade

hodiny dfa nasledujiiceho po dni uzavietia poistnej zmiwvy. c) El:glz?ruﬁ)'ry poisteny neulrpel v priamej sivislosti s vykonom innosti v
2. Poisiné je splatné jednorazovo najneskér v defi (éinnosti poistngj zmluvy. zmysle ust, § 54 zakona o sluzbach zamestnanasti,

3. Paisini udalost je paisteny alebo paistnik povinny hlasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
| hodin od jej vzniku na predpisanom Uative na adresu poistovne, Nahrady ~ miest ZvySeny maximalne v lroch mesiacoch poéas poistného obdobia
gkody riesi poistoviia priamo s poskodenym. 0 20 %. V pripade prekrogenia lohlo limitu je poistaik povinny poZiadal'|

.. . L L T . , . 0 dopoistenie tychto pracovnych miest v opatnom pripade poistne
4. Kazda zo zmluvnch sirén mdze poistni 2miuvu vypovedal do 2 mesiacov od je krytie pracovnych miest, o kioré bol v poisinej zmluve uvedeny pocet

uzawretia, vypavedna lehola je 8 dni. Jej uplynulim poistna zmhuva zanikne. zZvy3eny zanika.

5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych puistnych

| podmienkach (dalj len "VPP 1000-10°), sa poistenie nevzlahuje na:

Prehidsenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a} bol s doslatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefovacimi
labulkami a s déleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistne) zmiuvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky a IPID
prevzal v pisemnej podobe, alebo
| neprevzal v pisomnej padabe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom N@ AAFESU ..o ,

b) bol s dostatoinym Easovym predstihom pred uzavretim paisinej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzalvaranej poisinej zmluve s informaciami
o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvem Informaéného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupne] hodnoly (dalej len
.Formulér} a tieZ prehlasuje, 2e Formular prevzal v pisomnej podobe,

t) uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
Yrvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vietky pripadne zmeny v tychlo (dajoch. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, 2e nepravdivé alebo neiplné odpovede mdzu mat v zmysle Ob&ianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaneho poistenia sa Utet uvedeny v poistnj zmluve povaiuje za kontaklny a v pripade, Ze pocas frvania poisinho vztahu dajde k
zmene, je paisinik povinny tuto zmenu pisomne oznamit poisfovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Uel iny. V pripade zneuZitia
uélu alebo neoznamenia zmeny &ty nenesie poistoviia zodpovednost za pripadri vzniknuti Skodu,

e) pefiainé prostriedky pouZité na Ghradu poistneho sil jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny Ucet.

i 2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su toto2né osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut' poistovni osobné
Udaje poisteného na ucely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podra zakena €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov. _ !

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, 2e osobne Gdaje spraciva v sulade s Nariadenim Europskeho parlamenty a Rady {(EU) 2016/679 z 27. aprila |
2016 o achrane fyzickych 0sdb pri spracivani osobnych (idajov a o volnom pohybe takychto Udajov, kiorym sa zrusuje smemica 95/46/ES (vieobecne
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len .Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poisinik a poisteny prehlasujd, Ze sa oboznamili s
informaciami o speaadiveni_jgho osobnych Gdajov podra Nariadenia, vratane informécil o jeha pravach. Zaroved beru na vedomie, Ze informacie o
spracuvani p!ubn% sg aj'zﬁemoiné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v éasli Ochrana osobnjch udajov

[www.kp?s.sldx}:h : ana-uhqpnych-udajovj.

e

= Y "~ oduiadok pediatky |

Podpisany sprostredkovatel paistenia (menc a priezvisko Citdleilic) <uzana Knstova n
identifikaciu a overenie identifikacie totoznost podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Udajovav mene pc Hluvu,

Vv |Topoléanoch

dia|2,8{0,3]2,0,2 4] ~ podpis sprostredkor
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KOMUNALNA {3
POISTOVNA >

VIENNA INSURANCE GROUP

INFORMACNY FORMULAR K NEZIVOTNEMU POISTENIU A ZIVOTNEMU
POISTENIU BEZ ODKUPNE)} HODNOTY

Nazov poistovne: KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

Nazov poistného produktu: 51. Urazové poistenie uchddzatov o zamestnanie

Vyska roéného poistného, ak je poistna doba kratsia ako jeden rok, vyika

celkového poistného 15,00 EUR
z toho na krytie rizik
" 4,50 EUR
z toho na thradu nakladov na uzavretie poistenia
2,78 EUR

z toho na uhradu ostatnych nakladov, dafiovych povinnosti
a odvodovych povinnosti pmstggg_e;\ 7,72 EUR
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