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r o URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA \Q  (CHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna' zmiuva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Eisio a7
Stfénikova 17, 811 05 Brafisava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021087089, 16 DPH: SK7020000746, poistnej zminy | 918 0 06 7 0 9 7,
Spolotnost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH zapisana v Obchodnom registri Mestského sdu  skatelské &fsio
Bratislava ll, oddiel: Sa, viozka &, 3345/B (dalej len ,poistovia’). sprostredkovatera | 1009140047
Prieaiisko, meno, il (rodné priezvisko)iNazov firmy e e B Mz Zena
[MESTO REVUCA - L]
Trvale bydlisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidio EE; pst
Namostic Slobody 13/17, Hevica | |0y5,0,0,1]
O KoreSpondencna adresa (ufica, Sislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa frvalého bydiiska
B o]
2 Détum narodenia [._IRodne éislo/ [X] 1CO Statna pristusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
| [o03zmeeps | [ N
Zamestnavaie! (nazcv organizacie, @ adresa}fémany zéstupca (pnezmsko meno, ful) v s
|ing. Jalius Buchta - - I
E-mail 8 i o e (18
[ |
l:] Poistnik f)__q Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul {rodné pnezvisko)Nazov fimy Muz  Zena
ﬁéﬁﬁ;&m {ukca, Eislo domu, mesto)/Sidlo - . PSC
| - ]
KoreSpondencnd adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydiiska pSC
{ S L]
Datum narodenia [ TRodne sl | 11G0 Statna prislusnost ~ Mobilny telefon/Tel. kontakt

NN | PN |

ng::m V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie csobalosoby v zmysle § 817 Ob&ianskeho zakonnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvara Urazové poistenie uchadzal o zamesinanie alebo poisinik v prospech uchadzalov o zamesinanie,
nahiasenych poistnikom na prisiusny Grad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zicastiujice sa niZSie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢ 5/2004 Z z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niekforych zakonov (dalej len zakon o
sluzbach zamesinanosti).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych lloh potas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust § 54
zakona o sluzbach zamesinanosti.

Nazov projektu alebo programu;  Préca na skisku
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[o,1|1 1;2;0@,4[ |3 1,0/ 120 2,5| jednorazova

Sposob platenial | prikazom 2 itu ¢ IBAN S0 S :
Litevpnv e ooy ,],,‘T;,MET(B'C)kMW' TR

[ postouy pefainy poukaz [k [ _ sl
[ Iprevodomzstu OPUE: [ " | |

L 172 J



i Postasuma Jeduor A
g Smit nasledkom drazu SNU 300000 Rl | 169 FuR
E Trvalé nasledky drazy TNU ' gomoo BR | 1,97 E!mE
s Invalidita nasledkom frazu LY . 150000 ER | 2,11 Ei_m[
gl Pocetosib ’ Jednorazové poistné za 1 polstenti osobu | 10,00 EUR
[3] Jednorazové poistné za skuping | w@n_
PENAZNY USTAV POISTOVNE: CISLOUCTU (BAN/ SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava 0% | 000Fum
| Primabanka Siovensko, a5, SKE7 56000000 00120022 2008 /KOMASKX [E]  Celkove jednorazové poisiné bez dane' L__._.«.L__"L_‘ﬂh
; : SLSP, as. SK26 0900 0000 0001 7819 5306 / GIBASIEX |7 Danzpoistenia’ | 222 Uk
alra banka, a.5. | SKED 1100 0000 0026 23225520 | TATRSKEX - IS Coionsjonorazows poiind wrtane dane’ | “aomm
Poisiné za poskytované poisiné krytie sa povazuie za uhradené pripisanim poistného, viatane dane z porstenia’ na Oéet poistome.
! Na toto poistenie sa uplatiuje daf z poistenia podla zakona £. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov. _
MW o i a) uraz, ktory éoistem’v ulrpel na.céét;ao ﬁiéééla vykonu prace a spat,

I 1. Poistenie sa dojednava na dobu uréiti. Uginnost nadobiida nultou hodinou dita

| dojednaného v poisinej zmiuve ako zatiatok poistenia, najskér viak od 00:00

hodiny dia nasledujiiceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy.

Poistné je splainé jednorazovo najneskér v den Ocinnost poisine] zmluvy.

Poistnil udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48

hodin od jej vanike na predpisanom tiadive na adresu poistovne. Nahradu

Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym.

Kazda zo zmluwnych slran méze poisind zmiuve vypovedal do 2 mesiacov od jej

uzavrefia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poising zmiuva zanikne.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnych

_podrienkach (daejlen “VPP 1000-10), sa poistenie nevzlzhuie na:

: e e S bl e e

1. Poishnik svojiim podpisom prehlasuje, Ze:

4,

i

a} bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne cboznameny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 100010, Ocefiovacimi
tabufkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkie (dale] fen

"IPID"} a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
b) bol s dostatoénym
0 jednotlivy
) Jomular') atie prehlasuje, e Formular prevzal v pisomnej podobe,
¢
frvania poistenia bez zbylo€ného odkladu ozn

4 nasledok odstapenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinen

niekiorych zakonov.

|| neprevzal v pisomnej podabe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovne] Ziadosti zaslané e-mailom na adresu B
Casovym predstihom pred uzavretim poisine] zmluvy pisomne oboznameny vo vziahu k uzatvaranej poisinej zmluve s informaciami
zloZkach poisiného, a to prostrednictvom Informacného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivoinému bez odkupnej hodnoty (dalej len

(plne a pravdivo odpovedal na vietky ofézky tykaiiice sa dojednévania poistenia podla tejto poistnej zmiuvy a je oboznameny s povinnostami v pricbehu '
it poistovni vietky pripadné zmeny v tychio adajoch. Pokial nie si odpovede napisané jeho nukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné cdpovede mdZu mat v zmysle Obdianskeho zakonnika za

pre potreby dojednaného poistenia sa uéet uvedeny v poistnej zmhuve povaZuje za konfakiny a v pripade, Ze potas lrvania poisiného vzfahu déjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou oniginaineho potvrdenia banky et iny. V pripade zneuzitia
ctu alebo neoznamenia zmeny (¢tu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadna vzniknuti Skodu,

) pefiazné prostriedky pouzité na Uhradu poistného st jeho viastnictvom a poisini zmluvu uzatvara na viastny idet.

V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totoZné psoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje. ze ma opravnenie poskyinid’ poistowni osobné
udaje poistenéhe na uGely uzalvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmiuvy podla zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistownictve a 0 zmene a dopinent

b} draz, ku ktorému doslo pri pradi vo vySkach alebo pri absluhe strojov a
rariadeni, na koré nemal poisteny potrebna klasifikaciu, popripade
Skolenie,
¢} draz, kiory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom éinnosti v
zmysle ust. § 54 zékona o sluZbach zamestnanosti.
6. Tymio poistenim je kiyty v poistnej zmiuve uvedeny pocet pracovnych
miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch potas poistnéhe obdobia |
0 20 %. V pripade prekrodenia tohio limitu je poistnik povinny poliadat |
o dopoistenie tychio pracovnych miest v opaénom pripade poising .
krytie pracovnych miest, o kioré bol v poisinej zmiuve uvedeny potet
zvySeny zanika.
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ia zo shrany poistovne,

Poisfoviia informuje poisinika a poisteného, ze osobné Gidaje spraciva v sutade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych idajov a o vofnom pohybe takychto Gdajov, kiorym sa zruSuje smemica 95/46/ES (vSeobecné |

nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len Nariadenie®) a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuji, Ze sa cbomamili s

informaciami o spracvani jeho esobnych Gdajov padfa Nariadenia, vratane informacii o jeho

snraciivani asohnvch fidainy ie maZné naist ai na wehavei sirfinke naisfowne

gyoh’la’rfo% bel na vedomie, Ze informécie o
wnw knas sk v &asfi Ochrana@dtinvch-idaiov A



