KOMUNALNA UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEXTU / PROGRAMU

= UORAZOVE POISTENIE III’ ”'
700

POISTOVNA
YIENNA INSURANCE GROUP Poistna' Zmluva 4
KOMUNALNA poistovita, a.s. Vienna Insurance Group_ . . Glslo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IGO: 31 55 545, DIC: 2021097089, I¢; DPH: SK7020000746. poistne] zmiovy | 919 0 06 6 8 17
Spolocnost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského stidu Ziskatolské dislo
Bratislava lll, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia’). sprostredkovatera | 1007132457
| Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Vergjnoprospesné sluzby Mesta KeZmarok ] | | | |
( Trvalé bydlisko (ulica, éislo domu, mesto)/Sidlo PsC
Polnd 1, Kezmarok | 10161010, 1]
KoreSpondenéna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PsC
, I
| Datum narodenia [(rodné sistor X] 1C0 Statna prislusnost’ Mobitny telefon/Tel, kontakt
LT ] Tagzi2ymy48,9, 1) | | [Sovenska | [+421 52 468 0821 |
| Zamestnavatel {nazov organizacie, adresa)/Statutamny zastupca (priezvisko, meno, fitul}
|Mgr. Ladislay Petrek I
E-mail
: iviskk@vpskk.sk |
|:| Poistnik . Nemenované osoby
Priezvisko, meno, fitul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidio PSC
| | | [ - ,
KoreSpondenénd adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska P3C
l ' l 1 [ 1 |
Datum narodenia [rRodné &istlor IGO0 Statna prislugnost Mobilny telefonfTel. kontakt

Lol Lo T v | | i

V pripade smrti poistenéhe ma pravo na plnenie osobafosoby v zmysle § 817 Obéianskeho zékonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara (razové poistenie uchadzad o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzafov o zamestnanis,
nahlasenych poistnikom. na prislusny Grad préce, socialnych veci a rodiny ako osoby zifastiujice sa nizSie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zékona &. 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 osoby pri plneni pracovnych tloh podas nizéie uvedeného projekiu afebo programu v zmysle ust. § 54
* z&kona o sluzbach zamestnanosti,

Nézov projektu alebo programu:  'Podpora udrzania pracovnjch ndvykov 2

Zetiatok poistenia - | Konlecpolstenia | Interval platenia (poistné obdobie)

' jednorazov
01)016/210/24] | [8/1,12/20/24] | ] 0

Spbsob platenialX] prikazom z (3tu &.: IBAN
[516081419187010101010)0)0)0y5 1810252184150 | | 4 | | | | | SMFT(@IC)Kedbanky [ | | TR
[l postovy periazny poukaz Clnak [ |
[ prevodom z déty OPU & | |

172



2,54 U]

296 EUR]’

1500,00 EU] 3,15 EUR]

Cas newhnutnéholieceniatrazu .~ * o ONLT - o [ 100000 EuR] 6.35 EUR|
Potetosdb o dednomzovépmsmézﬂpoxshenﬂ osobu
o Jednorazové poistné zaskupinu | 90,00 Fug)
. 0% | 0,00 EUR |

z 83,33 EUR |

6,67 EUR|

'

‘vratane dane Z poistenialna idet poistovaé - ."

1 Na toto pmsteme sa up!atnUJe daf z poastema podl‘a Zakona &, 213!2018 Z zZ.0 dam z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov

Zmhuvné dojednania a} (raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vikonu préce a spét,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd, Usinnost nadobiida nultou hodinou dia b} Uraz, ku kforému doslo pri praci vo vy3kach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistne] zmluve ako zafiatok poistenia, najskér viak od 00:00 zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn( klasifiaciu, popripade

e » . NN &kolenie,
hodiny dia nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmiwvy. ¢} uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vikonom &innosti v
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Udinnosti poistnej zmiuvy. zmysle ust. § 54 zékona o sluzbéch zamestnanosti

3. Poistni udalost je paisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny potet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne, Nahradu migst zvySeny maximaine v troch mesiacoch potas poisiného obdabia
$kody riedi poistoviia priamo s pogkodenym. 0 20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat

. s . AP ) . .. o dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poistné
4. Kazda zo zmluvnjch strén moZe poisind zmiuvu vypovedal do 2 mesiacov od je krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny podet
uzavrelia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvy$eny zanika.

5. Wyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Viechecnych poistnych
podmienkach (dzlej len "VPP 1000-10"), sa porsteme nevztahuje na:
Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatoénym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom paistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabulkami a s doleZitymi zmluvrymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID"} & fieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky a IPID
prevzalvp[somnej podobe, alebo
[7] heprevzal v pisomnej podobe, ale mu boll na zklade jeho vyslovne] Ziadosti zaslané e-mailom na adresu YRSK@VRSKKSK..............
b) bol s dostatocnym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej Zmluve s informéciami
@ jednotiivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formulara k nezivotnému poisteniu a Zvotnému bez odkupnej hodnoty (d'aiej len
JFomular) a tieZ prehlasuje, Ze Formufar prevzal v pisamne| podobe,
¢) (plne a pravdivo odpovedal na vSetky otézky tykajlice sa dojednavania poistenia podia tejto pmstnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v pnebehu
trvania pmstema bez zbytocneho odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v fychio Udajoch. Pokial nie sl odpovede napisané jeho rikopisom, .
potvrdzuje, Ze ich overil a s{i pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nediplné odpovede mozu mat v zmysle Obclanskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poistne] zmiuvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,
d} pre potreby dojednaného poistenia sa uéet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania paistneho vztahu dojde k
zmene, je poisinik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou originalneho potvrdenia banky (éet iny. V prlpade neuzitia
actu alebo neoznamenia zmeny &t nenesie po;sfovna zodpovednost za pnpadnu vzniknut( Skodu, o o
e) penazné prostriedky pouZité na dhradu poistneho 0 jeho viastnictvom a poistnd zmiue uzatvara na viastny (cet.

2. V pripade, ak poistnik & poistena oseba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlaswe Ze ma opravnenie poskytn(t’ poistovni osobné
lidaje poisteného na ugely uzatvarama spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona &. 39/2015 Z. z. o polstovnactve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov,

3. Poistoviia informuje poistiika a pmsteneho e osobné ddaje spraciva v sillade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
20186 o ochrane fyzickych osdb pri spraciivani osobnych Udajov a o vofnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zrusuje smemica 85/46/ES (vieobacné
nariadenie o ochrane udajov} (dalej len Nariadenie"} a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasu;u £e sa oboznamili s
informéciami o spraciivani jeho osobnych udajov poda Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zaroveri ber( na ver~mia ?a informécie o
spracivani asobnych dajov je mozné ngjst aj na webovej stréanke poistovne www kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych (ids

{www kpas.skistrankafochrana-osobnych-udajov). v F‘ T et
) ) PUUPAS PUIDUENG
@ P
" podpis poistnika totoznost overena poda odtladok pediatky pravnickej osoby -
tisla OP aleho CP o 7
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Sitatelne) Lucia Spinkovd o ’ npofvidzujem -
identifikaciu a overenie identifikicie fotoZnosti podpisanych, zedpovedam za spravnost uvede ‘m poistnl zmluvu,
|Kezmarku | e

ﬁa [ . .
2}'2 stefantkova 17, 511 05 Bratisiava Platné ed 01.03.2023
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