l KOMUNALNA (¥ URAZOVE POISTENIE  /7/"77
PO%STOVNA" UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP PO%Stné zmguva

KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group )
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746.

Spofoénost‘ je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  yiskatefské &islo |

Bratislava Ill, oddiel: Sa, viozka €. 3345/B (dalej len ,poistoviia’).

poistnej zm?;xs\ig 519vcrsy) 7

sprosfredkovatela 27001 1 1 878

Pnez\;iéko meno, titul (rodné pnezwsko):Nazov firmy Muz  Zena

EMlestny trad Mestskej Casti KoSice - Nad jazerom { % ; |

Trvalé bydlisko (ulica, éislo domu, mesto)/Sidlo . PeE

{Poludnikovd 7, Kosice 014,012
PSC

KoreSpondencna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska

Mobilny telefon/Tel. kontakt

Datum narodenia " IRodneé ¢islo/ X IO Statna prislusnost
e | [0,0,6/9,1,0,3,8; | ||

s 12/ 593

Zamesmavatel’( :cxzov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul)

glng. Mgr. Lenka Kovadevi€ova - starostka

E-mail
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B Poistnik [E Nemenované osoby

KoreSpondencna adresa (uica, Cislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firy Muz  Zena
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Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
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Mobilny telefon/Tel. kontakt

sluzbach zamestnanosti).

zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projekm alebo programu: - POdefa udrzania praCOVn)'ICh néVka)\"PUP N3,
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. Touto poistnou zmiuvou uzatvara {razové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisluén)'( drad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby zliCastriujice sa niZSie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o0 zmene a doplnem niektorych zakonov (dalej len ,zakon o

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych tloh pocas niZSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 |
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011,0;1;2,0,2;5} | {3;0,0,6;2/0;25] | lednorazovo

Spsob platenial X prikazom z Gétu . BAN

3161213 1912(010] 10101040y 40401010 (11492 8512y o | |SWIFT(BIC)KGdbanky | | | | | | | | | | |

(] postovy periazny poukaz (Jinak |

(] prevodom z iétu OPU E.: |
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; |
5 Poistna suma Jednorazové poistné [
j5 %] o 5
E Smrt nasledkom Urazu SNU | 3000,00 EUR, ‘ 1,69 EUB‘
o Trvalé nasledky trazu TNU | 200000 FUR | 1,97 EUR)
= Invalidita nsledkom trazu U | 150000 fur | 2,11 EUR|
Sl > : e
E Cas nevyhnutného liecenia Urazu CNL I 1.000,00 EUR‘ l 4,23 EUH‘
E Pocet 0s6b Jednorazové poistné za 1 poistenti osobu 10,00 EUR

Jednorazové poistné za skupinu 20,00 EUR

- PENAZNY USTAV POISTOVNE: CISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zlava 0 %) 0,00 EURJ

Celkové jednorazové poistné bez dane’ 18,52 EUR

Prima banka Slovensko, a.s. SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X [
SLSP, a.s. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX '5 Dafi z poistenia’ 1,48 EUR
Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX  [#4

Celkové jednorazové poistné vratane dane’ 20,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZzuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na tcet poistovne.
! Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania ’ a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Ucinnost nadoblda nultou hodinou diia  b) Uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskar viak od 00:00 gﬁggﬁ?" na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikaciu, popripade
hodmy'dna nasledngceho po dni uzgvrehei po:stnevj z’n]!uvy. o ¢) Uraz, ktdry poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom cinnosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defl Ucinnosti poistnej zmiuvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistnt udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tacive na adresu poistovne. Nahradu ~ miest zvySeny maximaine v troch mesiacoch pocas poistného obdobia

“ Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat

. , e AR ; ; " o dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poistné
4. KaZda zo zmluvnych stran mdze poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jej krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny podet
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvyseny zanika.
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V3eobecnych poistnych

podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuie, Ze:

a) bol s dostatonym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabulkami a s délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"|PID") 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 Na adresu ... ,

b) bol s dostatocnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informéciami
o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
L,Formular’) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) Uplne a pravdivo odpovedal na vsetky otazky tykajuce sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vetky pripadné zmeny v tychto idajoch. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mdZu mat v zmysle Obcianskeho zékonnika za
nasledok odstlpenie od poistnej zmluvy 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 poistného vztahu dojde k
zmene, je poistnik povinny tto zmenu pisomne oznamit' poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky (cet iny. V pripade zneuZitia
Uctu alebo neoznamenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutt Skodu,

e) penazné prostriedky pouzité na Uhradu poistného su jeho vlastnictvom a poistnli zmluvu uzatvara na viastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut poistovni osobné
Udaje poisteného na Uéely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podra zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov. ; )

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spractva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osob pri spractvani osobnych idajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny ehlazlq'u, Ze sa oboznamili s
informaciami o spractvani jeho osobnych tidajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zaroveri ber( na vegomie, ze informacig-o
spracuvani osobnych Udajov je mozné néjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych Gdajgy/
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). e
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