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VIENNA INSURANCE GROUP

KOMUNALNA poist'ovna, a.s. Vienna lnsurance Group - 6lslo

Stefanitova tZ, Att OS Biatislava, tCO:gt SgS S+S, Ot0:2021097089, tC OpH:SK7020000746. poishejzmluvy

Spolodnost je dlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisan6 v Obchodnom registri Mestsk6ho stdu ziskatelsk6 dlslo
Bratislava lll, oddiel: Sa, vlo2ka d. 3345/8 (dalej len ,,poisfovna"). sprostedkovatela

URAZOVE POISTENIE

UCHADZAa0V 0 ZAMESTNANIE P0aAS PR0JEii'L.r rR0CRAl"li-r

Poistna zmluva

5190066355
I

Priezvisko, meno, titul (rodn6 priezvisko)/Nazov firmy

Mesto Pre5ov

Zamestn6vatel'(n6zov organizdrcie, adresa)/Statutiirny z6stupca (priezvisko, meno, titul)

lng. FrantiSek Ol'ha, primdtor mesta

(ulica, dislo domu, mesto)/Sidlo

73, PreSov

Kore5pondendn6 adresa (ulica, dislo domu, mesto), ak je in6, ako adresa trvaleho

ERoone dislo/ E lco Mobiln! telefonffel. kontakt

E-mail

Priezvisko, meno, titul (rodn6 priezvisko)/N6zov firmy

Trvale bydlisko (ulica, dislo domu, mesto)/Sidlo

Kore5pondencnd adresa (ulica, 6islo domu, in6, ako adresa trval6ho bydliska

MuZ ZenaEE
PSE

litrtl
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llllll
Mobiln! telefon/Tel. kontakt

V pripade smrti poisten6ho m6 prdvo na plnenie osoba/osoby v zmysle $ 817 Obcianskeho z5konnika

Touto poistnou zmluvou uzatv6ra [razov6 poistenie uch6dzac o zamestnanie alebo poistnik v prospech uch6dzadov o zamestnanie,

nahlSsenlch poistnikom na prislu5nf [rad prdce, soci6lnych vecl a rodiny ako osoby z0dastnuj[ce sa niZSie uveden6ho projektu alebo

programu v zmysle ust. g 54 zirkona c. 5120042. z. o slu2b6ch zamestnanosti a o zmene a doplnenlniektorych z6konov (dalej len,,z6kon o

slu2b6ch zamestnanosti").

Poistenie sa vzt'ahuje na uveden6 osoby pri plnenl pracovnlch riloh podas ni25ie uveden6ho projektu alebo programu v zmysle ust. $ 54

z6kona o slu2b6ch zamestnanosti.

Podpora udrZania pracovnych ndvykov - PUPN 2

lnterval platenia (poistn6 obdobie)

jednorazovo

Koniec poistenia
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Zadatok poistenia
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Sposob platenia! prikazom z [dtu d.: IBAN

f poStovjr pefia2ny poukaz

! prevodom z lctu OPU d.:
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D6tum narodenia St6tna prisluSnost'
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SWIFT (BlC)k6d banky
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PoishA suma Jednonazov6 poish6
Smrt n6sledkom rlrazu

Trval6 niisledky urazu

lnvalidita ndsledkom ilrazu

Cas nevyhnutneho liedenia 0razu
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Podet osob

td
Jednorazov6 pishr6 za 1 poisten0 oroU, [---JO^ElfUil

Jednorazov6 pisfr6 za skupinu f- toopo runl

Prima banka Slovensko, a.s.

SLSR a.s.

Tafa banka, a.s.

sK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KoMASlCIx
sK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GTBASKBX

sK60 1 100 0000 a026 2322 5520 / TATRSKBX

Celkov6 jednorazov6 poistn6 bez danel f 1A$ EUn-l

Dai z poistenia, l- 1o$7 EUi-l

Celkov6 jednorazov6 poishr6 vr6tane O.ne, [t a{oo f Un-l

Poistn6 za poskytovan6 poistn6 krytie sqpovaZuje za uhraden6 pripisanim poistneho, vr5tane dane z poistenial na 0det poisfovne.
1 Na toto poistenie sa uplatriuje dari z poistenia podl'a ziikona e,.21312018 Z. z, o dani z poistenia a o im.ne a doplneni niektorych zakono'r
Zmluvn6 dc$ilnania

1. Poistenie sa dojedn6va na dobu urcit0. Udinnost nadob0da nultou hodinou dia
dojednan6ho v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskOr v6ak od 00:00
hodiny dia nasledujtceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

2, Poistn6 je splatn6 jednorazovo najneskdr v dei 0dinnosti poistnej zmluvy.
3, Poistnl udalost' je poisteny alebo poistnik povinnf hl6sif pisomne do 48

hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poistovne. N6hradu
Skody rieSi poist'ovna priamo s poSkodenym.

4. Kaldit zo zmluvnfch slrdn m62e poistn0 zmluvu vypovedat'do 2 mesiacov od jej

uzavretia, vypovedn6 lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistn6 zmluva zanikne.

5, Vyiluky z poistenia - okrem prlpadov uvedenych vo V5eobecn!,ch poistnfch

(dalej len'VPP 1000-10"), sa na:

Uraz, ktory poistenyi utrpel na ceste do miesta vlikonu pr6ce a spiit',
iraz, ku ktor6mu do5lo pri pr6ci vo vlSkach alebo pri obsluhe strojov a
zariadeni, na ktorri nemal poisteny potrebn0 klasifik6ciu, popripa<ie
Skolenie,
uraz, ktoni poisteny neutrpel v priamej srlvislosti s vykonom dinnosti v
zmysle ust. $ 54 z6kona o sluZb6ch zamestnanosti.
Tfmto poistenim je kryt! v poistnej zmluve uvedenli podet pracovnych
miest zvy5enli maxim5lne v troch mesiacoch po6as poistn6ho obdobia
o 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinn! poZiadat'
o dopoistenie tlchto pracovnlich miest v opadnom prlpade poistn6
krytle pracovnych miest, o ktor6 bol v poistnej zmluve uvedenf podet
zulSenf zanik6.

c)

o.

Prchldsanie pcistnika:

1. Poislnik svojim podpisom prehlasuje, 2e:

a) bol s,.dostatodnlim casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozn5meny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Oceiovacimi

l*,{[rri ,: d6leZitlimi lmlu.IlyTipgd.Tienkami uzatvdranej [oistn_ej'zmluvy prostrednictvom lnformadn6ho dokumentu'o poislnom produkte (d'atej len
"lPlD") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Oceiovacie tabul'liy a lplD'
! prevzal v pisomnej podobe. alebo

b) bol s dostatodnlm 9u9oW., predstihom pred uzavretim poistnej'zmluvypisomne obozndrmenli vo vztahu k uzatvdranej poistnej zmluve s informiiciami'
o_jednotliv'ich zlo2k6ch poistneho, a to prostrednictvom lnformadn6ho foimu16ra k neiivotn6mu poisteniu a 2ivotnemu bez odkLipnej hodnoty (d'alej len
Formul6/') a tieZ prehlasuje, 2e Formu16r prevzal v pisomnej podobe,

c) [plneapravdivoodpovedalnav5etkyotdzkytfkaj0cesadoj-edn6vaniapoistenrapodl'alejtopoistnejzmluvyajeobozndmenyspovinnosfamivpriebehu
trvania poistenia.bez zbytodn6ho odkladu ozn6mit'poist'ovni vSetky pripbdn6 zmeny v tlichto uOaloch. Poki;l nie s0 odpoved6 ndpisan6 jeho rukbpisom,
potvrdzuie, Ze.ich overil a su pravdive. Berie na vedomie, Ze neprdvdiv6 alebo ne0[ln6bdpoved6 m6Zu maf v zmysle bbdianskeho z6krjnnika za'

.. nasledok.odsttpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistneho plnenia zo strany poist'ovne,
d) pre potreby dojednan6ho poistenia sa [d.et uveden! v poistnej zmluve povaZuje za koiriaktn! a v pripade, 2e podas trvania poistn6ho vzt'ahu d6jde k

zmene, je poistnik povinn! ltito zmenu plsomne ozniimit poisibvni, pripadne nahldsit formou origindlneho poivrdenia banky ridet inf. V pripade 2neuiitia
Idtu alebo neozn6menia zmeny rictu nenesie poist'ovia zodpovednostza pripadn0 vzniknut[ Skodu,

e) penaZne prostriedky pouZlt6 na rihradu poistneho s[ jeho vlastnictuom a poisinri zmluvu uzatv6ra na vlastn! ricet,

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie s0 toto2n6 osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, 2e m6 opr6vnenie poskytnrit'poistovni osobn6
0daje poisten6ho na udely uzatv6rania, spr5vy a plnenia tejto poistnej zmluvy podl'a zakona c. 39t2015 Z. z. o poist'ovnictve a o zmene a doplneni
niektonich z6konov.

3. Poist'ovna informuje poistnika a poisten6ho, 2e osobn6 ridaje sprac0va v stlade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 227. aprila
2016 o ochrane fyzicklch osob pri sprac0vani osobnych 0dajov a o vol'nom pohybe takyichto 0dajov, ktonim sa zruiuje smernica 95/46/ES (v5eobecn6
nariadenie o ochrane [dajov) (dalejlen ,,Nariadenie")a pristuinlmislovensklimi pr6vnymi predpismi. poistnik a poisten! prehlasujri, Ze sa obozndmiti s
informdciami o spracrivanijeho osobnlch ridajov podla Nariadenia, vr6tane inform6cii o jeho prSvach. Zdrovei berri na vedomie, ie informScie o
sprac0vani osobnlch [dajovje moZne n6jst'aj na webovej str6nke poist'ovne www.kpas.sk v casti Ochrana osobnlch udaiov
(www. kpas.sldstrankalochranaosobnych-udajov).

podpis poistnika

podpis poistnika totoZnost' overenA podl'a

disla OP alebo CP

odtladok pediatky pr6vnickej osoby

Podpisan! sproskedkovatel' poistenia (meno a priezvisko ditalel'ne) , svojim podpisom potvrdzujem
identifikdciu a overenie ideDtifikdcie tofo;n.'stioodpisanlch, zodpoved6m za spr6vnost'uvedenych ridajov a v mene ooistrOvne uzatvdram poistn0 zmluvu.

IE, 212

pod pis'sprostred kovatel'a poistenia

Platneod01.09.2023 J


