r e AT URAZOVE POISTENIE 1
POISTOUNA I UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP poistna’ ZmIUVa ? 0
04

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group . Lislo

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IGO: 31 595 545, DIC: 2021087089, I DPH: SK7020000746. poistne) zmivvy 919 0 0 6 7 3 3 1
Spolognost je cienom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom regisiri Mestského sudu  gigkatefské dislo

Bratislava ll, oddiel: Sa, viozka & 3345/B (cfalej len ,poistoviia’). sprostredkovatefa | 120360

Priezvisko, meno, fitul (rodné priezvisko)/Nazov fimy b ) Muz  Zena
[Obec Zehia ] | | | |
Tevalé bydlisko {ulica, Sislo domu, mesto)/Sidlo PSC ,
|2ehia 151 \
Kore§pondentné adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je iné, ako adresa trvalého bydliska psC

l | (I

_Datum narodenia [ IRodné &isto/ [X] 1€0 Statna prislunost Mobilny telefon/Tel. kontakt |

Lt T loos28057 ) ]| | | |
Zamesinavatel (nazov organizacie, adresa)/Stalutamy zastupca (priezvisko, meno, titul)

| |

E-mail

I:] Poistnlk Nemenované osoby

Priezvisko, meno, litul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena

| {5

Trvalé bydlisko {ulica, £islo domu, mesto)/Sidio C

PS
| | Loy
Kore3pondentna adresa (ulica, £islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

| L]

Détum narodenia Urodné &istof IGO0 Statna prislusnost Mobiiny telefon/Tel. kontakt

Lllllllllll[lllllll” || |

OPRAVNENE
V pripade smrti poisteného ma préavo na plnenie osobafosaby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Grazové poistenie uchadza o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzatov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prislu$ny Grad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby ziGastiujice sa niZdie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona €. 52004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o
sluibach zamestnanosti‘).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych (loh podas niZ3ie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54
zakona o sluzbach zamestnanosti.

POISTENY

Pupn
Nézov projektu alebo programu:  Podpora udrZiavania pracovnych navykov - PEIRK 3.

»
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Zabiatok polstenia Konlec polstenia Interval platenia (poistné obdobie)

10,7/0,1,2/0,25| | [3,0,0/6)2,0,25] | lednorazovo
Spasob platenial| prikazom z i&tu &.: IBAN
Lot bl i1 |SWIFT@IC)kedbanky | g

[ ] postovy pefiazny poukaz Cinak | |
("] prevodom z iétu OPU €.: | |

L 1/2 J



 Poising suma Mnomwépobm1

= Smrt nasledkom drazu SNU [ 300000 Rl | 254 Eunl
& Trvalé nasledky drazy ™U [ 200000 gl | 2.9 EUR
S tnvalidita nsledkom drazu 1] [ 150000 eusl ' [ 3,15 €U
= &as nevyhnutného liedenia trazu ENL [ 100000 roRl | 6,35 EUR|
g Pocet oséb Jednoraznvépoishézﬂpolsbnﬁosobu

[53]

PENAZNY USTAV POISTOVNE: CISLO UCTU IBAN ! SWIFT (BIC) KOD BANKY

 dooruzedpolng za o[ 755.00 e
T T

Celkove jednorazové poistné bez dane! | 736,11 EuR
Dah z poistenia’ 58,89 EUR

! ; ;
Prima banka Slovensko, a.s. | SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X

8LSF, as. | 8K280900 0000 0001 7819 5306/ CIBASKEX pons
Talra banka, a.s. 5K60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX - S Clkové Jednorazové polsiné vritane dane'
-Poiglné za pﬁéky_tqvgng poTstnékrytle sapav_aiu:je za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z pols_.?e,q_\i_a_‘ na Gtet poistovne.

1 Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podfa zakona & 213/2018 Z. 2. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niekiorych zakonov.
Zmiivné dojednania a) (raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préace a spat,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréiti. Uginnost nadobada nultou hodinou diia  b)  draz, ku ktorému doslo pri préci vo vyskach alebo pri qbsluhe,svfjov a

dojednaného v poistnej zmhuve ako zadiatok poistenia, najskdr viak od 00:00 g:nle)dgni, na ktoré nemal poisteny potrebni klasifikaciu, popripade
. L ; o olenie,
hodiny dfta nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluyy. ¢} Graz, ktory poisteny neulrpel v priamej sivislosti s vykonom &innosti v

2. Poistné je splainé jednorazovo najneskdr v dei Ginnosti poistnej zmiuvy, zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit piscmne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poisinej zmluve uvedeny podet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne, Nahradu ~ Miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
Skody riedi poistoviia priamo s poskodenym. 020 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat

4 Katda zo zmluvnych stran mdze poistai zmiuvy fat do 2 mesiacov od je o dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poistné

krytie pracovnych miest, o kioré bol v poistnej zmiuve uvedeny podet
uzavretia, vypovedna lehola je § dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvnf,téenpy Zanikg_ pasinel ¥ pos

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V3eobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-11"), sa poistenie nevzlahuje na

| Prehldsenie poistnila:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

| a) bals dostatoinym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-11, Ocefovacimi

; tabulkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmtuvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len

| *IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-11, Oceriovacie tabulky a IPID

' prevzal v pisomnej pedobe, alebo

|1 neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovne) Ziadosti zaslané e-mailom na AAIESU ............ccccvrveenemsmimsismenrs e ssessssesians
b} bol s dostatodnym éasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
o jednotlivych zio2kach poistného, a to prostrednictvom Informacného formutéra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalejlen |
JFormular) a tieZ prehlasuje, e Formular prevzal v pisomnej podobe, 5
| ¢} Uplne a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podrfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu |

i trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, e ich overil a sii pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedipiné odpovede m&iu mat v zmysle Obéianskeho zakonnika za
nasledok odstiipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poisiného plnenia zo strany poistovne,

d} pre patreby dojednaného poistenia sa G8et uvedeny v poistnej zmluve povauje za kontaktny a v pripade, Ze potas trvania poistného vztahu ddjde k
zmene, je poistnik povinny tilo zmenu pisomne oznamit' poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvedenia banky ucet iny. V pripade zneuitia
ucty alebo neoznamenia zmeny GEtu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutl Skodu,

¢} pehazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného sii jeho viastnictvom a poistnG zmiuvu uzatvara na viastny dcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné
Gdaje poisteného na (dely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podra zakona &. 39/2015 2. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov. .

| 3. Poistovita informuije poistnika a poisteného, Ze osobné daje spraciva v silade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU} 2016/679 z 27. aprila

| 2016 o ochrane fyzickych 0sdb pri spraciivani osobnych Udajov a o vofnem pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruSuje smemica 95/46/ES (vSeobecné

nariadenie 0 ochrane Odajov) {dalej len Nariadenie®) a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujl, Ze sa oboznamili s

informaciami o spracavani jeho osobnych dajov pedra Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zarovei berli na vedomie, Ze informécie o

spracuvani osobnych (dajov je moZné najst aj na webaovej stranke poistovne www.kpas.sk v asti Ochrana osobnych {ddajov

{www.kpas.sk/strankalochrana-osobnych-udajov).

[ . o | podis poistika |
ez S i - - | =
]

MK318318 . sov. | )
Fodpis poistnika totoznost overena podra odliacok petiatky pravnickej osoby
¢isla OF alebo CP g
Podpisany sprostredkovatel poistenia {meno a priezvisko éitatefne) Mara kopasova SUMUNALNA svojim podpisom potvrdzujem
identifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost q\{éﬂ& ne poistovne uzatvaram poistnt zmluvu.
v IP ohove ’ JIENNA INSURANCE GROUP £
KA A ol buAR. B2, et
dha|0,2{0,1[2,0,25] vienna iRRRIEespingtredkovatela porsieina
L 2/2 &tpfankova 17,811 05 Bratistava Platné o (1.01.2025 J

2o 37 695 545, 1 NPH £K7020000746 {182)



