r o URAZOVE POISTENIE
K%’g%ﬁgﬂgﬁfp UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP POiStné ZITIlU\Ia
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group tislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistne] zmiuvy 5190067017
Spolo&nost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sldu  zjskatefské &islo
Bratislava |Il, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia’). sprostredkovatela 31 5002

" Prieavisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy e . Muz  Zena
& [0BEC HALC J = ]—\
| Trvalé bydiisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo . . e
L |Uiica mieru 68/66, Halic } 98511

& | Korespondencna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska i e

= B | | I
= Datum narodenia [ TRodneé gislo/ (X] 1O Statna prislugnost ' . _‘Mobi[n?_telefﬁnf-f el. kontakt

= [ ] lo03160091 | | [sR | o907 858 440 |
e Zamestnavater' {nazov organizacie, adresa}létatutamy zastupea (priezvisko, meno, fitul) e il :

& Mg Alexander UDVARDY |
E-mail - -

. 'Estarosta@obechalic.sk |

D Poistnik D Nemenované osoby - ‘
Priezvisko, meno, itul (rodné priezvisko)/Nazov firmy e Muz  Zena

O35 i Jl 1] )

| Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo

Kore$pondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydliska

b Détum narodenia DRodneérsiaf (o Stmaprishinost _-’Md&i{n?teléfénﬂ'el kontakt : -
L] | d| g Ll i s i c e | L i
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POISTENY

V pripade smirti po}steného mé _prévq na 'plnehfe 'crz's_‘obaﬁa:sqh‘y. v z_m'yslé"§"8_1.7<:(;béians+ieho;zékonri!i_ka o

- Touto poistnou zmluvou uzatvéra urazove potsleme uchadzac 0 zamestname alebo poistnik v pro'spech uchadzaéov 0 zamestname
nahlasenych poistnikom na prislusny arad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby Ziastiujice sa nizsie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zékona ¢&. 5)’2604 £z0 sluzbach zamesmanostr ao zmene a doplnem nnektorych zakbnov (dalej len zalr.on 0
sluzbach zamestnanosti).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osuby pn p%nenl pracovnych uloh peéas miﬁle uvedenehn pm]ektu aiebo programu v zmysie ust, § 54
8 zakona o sluzbach zamestnanosh = . e _ lae : .

Nézov projektu aléha:p.rbg_ramu;"‘ Précanaskisku

Zalatok poistenia Komecpmstema mtmvalplalamtpoisméobdoble]
B (o)1, 10.20.204] | [311) 212,0|2|4 _- Jedwazm

- Spésob platenial_| prikazom z Gitu &.: ‘BAN e o s e
!u|1|||uu_u||||_||H|||||HH||||3W'FT{B_'@'W53“*‘Y.|||||||1||||
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. Stvskdkomiram . sw [ 300000 g | 1,69 EUR]

. Tvaénddedyimze o MW [ 200000 | 1,97 EUR)

Invalidta nstedkomiray W[ 150000 o | 2,11 EUR]

C . s —
Pocet osdb Jednorazové poisiné za 1 poisten osobu

@ Jednorazové poisiné za skupinu 20,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE: GISLO UCTU IBAN/ SWIFT (BIC) KOD BANKY: [ I 0,00 EUR]
508/ KO! M| Celkové jednorazove poistné bez dane’ 18,52 EUR

Prima banka Slovensko, a.s. l SIKE7 5600 0000 00120022 2008 KOMASK2X. [ m e
e LR e _ Danzpoistenia 1,48 EUR
Poistné za poskytované poisiné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poisiného, vratane dane z poistenia’ na udet poistovne.
! Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podla zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a dopineni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania ' a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spéf,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréiti, Uginnost nadobida nultou hodinou dita  b) Uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskér viak od 00:00 zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebni klasifikéciu, popripade

il ) , i Skolenie,
hodiny dfia nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c) (raz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom &innosti v
2. Poistné je splainé jednorazovo najneskdr v defl Géinnosti poistngj zmluvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluZbach zamestnanosti.

3. Poistn( udalost je poisteny alebo paistnik povinny hlasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmiuve uvedeny pocet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tiadive na adresu poistovne. Nahradu ~ miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
$kody riedi poistoviia priamo s poskodenym. 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat

e ; L R , : o 0 dopoistenie tychto pracovnych miest v opatnom pripade poistné
4, Kazda zo zmluvnych stran mdZe poistn zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jej krytieppracovnyga mies?t, = kto}r{é bt v poistngj zmluvepm?edeng? podet

uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne, zvydeny zanika.
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych

podmienkach (dalej len "VPP 1000-10%), sa paistenie nevztahuje na:
Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuie, Ze:

a) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
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, Ocefiovacie tabulky a IPID

prevzal v pisomnej podobe, alebo
neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom N@ AArESU ...y

b) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisamne aboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informéaciami
o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Infoermacného formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
JFormular) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) uplne a pravdivo odpovedal na vetky otazky tykajlce sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie si odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, ze nepravdivé alebo nelplné odpovede mdzu mat v zmysle Obcianskeho zékonnika za
nasledok odstiipenie od poistne] zmiuvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu déjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originélneho potvrdenia banky Gcet iny. V pripade zneuZitia
Gty alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknuti Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouzité na Ghradu poistného si jeho viastnictvom a poistnil zmluvu uzatvéra na viastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s( totoZzné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie paskytnlt’ poistovni osobné
Udaje poisteného na Gcely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podia zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov. ’

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z ™ aprila
2016 o ochrane fyzickych os6b pri spractivani osobnych dajav a o vofnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smemica 95/46/ES (vie
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislunymi slovenskymi pravnymi predpismi. P istnik a poisteny prehlasujti, Ze sa ot

informaciami o spracivani jsho osobnych Gdajov podla Nariadenia, vratane informéacii o jeho pravar’ =il berd na vedomie, Ze inforr
spractvani osobnych (1d7" mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpa Bas” .onych Udajov ;'/.-’ }
(www.kpas.sk/stranka’ “hnych-udajov). £ /
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Podpisa ., Jsedkovatel poistenia {meno a priezvisko Sitatelne) _Iveta Vargova , Svojim podpisom potvrdzujem

identifikaciu . overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Udajov a v mene poistovne uz-’ 1 poistn zmluvu,
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