- URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA (& ADZAC : m“ m ‘“IH“

POISTOVNA P UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP PO'Stna' Zm'uva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group .. Cislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvyl 5190068450
Spolognost je £lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  jskatefské &islo
Bratislava Ill, oddiel: Sa, viozka €. 3345/B (dalej len ,poistoviia’). sprostredkovatela ‘ 1010199687

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz - Zena
|Obec Tuléik [l ] |
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo o
I Tuleik 178 | l082;1,3} .
-KoreSpondenéné adresa (ulica, islo domu, mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydliska PS¢ .
|de"9 | Tl L
Déatum narodenia, . [ JRodné &islo/ X1 160 - Stétna prislusnost Mobilny telefor/Tel. kontakt =~
Lol l|°|°|3|217|911|31 R R |
Zamestnavatel (nézov organizécie, adresa)/Statutamy zéstupca (priezvisko, meno, titul)

E-mail . :

[ ] Poistnik [X] Nemenované osoby 6

Priezvisko, meno, itul (fbdné priezvisko)iNazov ﬁfmy Zena

| J l

Trvalé bydlisko (ulica, éislo domu, mesto)/Sidlo *

| , HIHM
PSC - -

Kore3ponden&né.adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je iné, ako adresa trvalého bydliska

B E o

Détum narodenia - . [ IRodné éislo/ L ICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

Ll |m|, Jv |”| | H L L1l J__| | | | |

DP:g::IYENE V pripade smrti poisteného mé‘ prévg na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Ob&ianskeho zhkonnika

Touto pmstnou zmiuvou uzatvéra lrazové poistenie uchadza& o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzaov o zamestnanie,

nahlésenych poistnikom na prisiudny drad prace, sociéinych veci a rodiny ako osoby zi¢astiiujiice sa nizSie uveden¢ho projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona &. 5/2004 Zz. o sluzbach zamestnanosh a-0 zmene a dopineni niektorych zakonov (dalej len Zakon o

sluzbach zamestnanosti‘).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych (loh poéas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54

zékona o sluzbach zamestnanostl

Nézov projektu alebo programu: " PRACA NA SKUSKU "
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.Zaﬁatd(poistenia Koniecpoistenia Interval platenia (polsiné obdabie)
m1|0|112|0|2|5 |311IOJ3|2|0|2]5' jednorazovo
Spbsob platenia] | prikazom z Gt &.: IBAN

)llll»JJ_L1rIIlJ|lII|I|I||II L0 | |SWFT@IC)kedbanky [ | | | ) ) ) |
[ postovy pefiazny poukaz - inak |prevodom |
[ ] prevodom z Utu OPU &.: | ]

L | » J



Polsina suma Jednorazové polsMé1

% Smrt nasledkom trazu SNU [ 300000 EuRl | 1,69 EUR]
5 Trval§ nasledky ﬁrazu TNU |2 000,00 T 1,97 EUR|
S Invalidita nésledkom drazu U [ 150000 pu| | 211 EUR]
% Cas nevyhnutného liecenia drazu. CNL | 100000 eul | 4,23 EUR]
= . - Jednorazové polstné za 1 polstent osobu

|I| Jednorazové poistné za skupinu 10,00 EUR
PENAZNY USTAV POISTOVNE: €ISLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | 0%| | 0,00 FUR]

Prima banka Slovensko, as. | SKB7 56000000 00120022 2008 / KOMASK2X Celkové jecnorazové poisné bezcane! | 9,26 EUR
SLSP, as. SK26 0900 0000 0001 7619 5388 / GIBASKEX Datvzpoisteria’ | 074 Fu

| Tatra banka, a.s. | ] SK80 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX mmmmmame1 | 10?00 EUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Géet poistovne.
! Na toto poistenie sa uplatfiuje dari z poistenia podfa zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania ) a) Uraz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spét,
1. Poistenie sa dojednava na dobu ursitl. Uginnost nadobida nultou hodinou diia  b) Uraz, ku ktorému doslo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmiuve ako zaiatok poistenia, najskor viak od 00:00  Zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebni Klasifikéciu, popripade

hodiny diia nasledujlceho po dni uzavretia poistnj zmiuy. ) z'r(glz?nkltedry poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom éinnosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi Ucinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbéach zamestnanosti.

3. Poistn( udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. Nahrady ~ miest zvySeny maximaine v troch mesiacoch potas poistného obdobia
gkody rie3i poistoviia priamo s poskodenym. 0 20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat

< . e . . . o dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné
4, Kazda zo zmluvnych stran moze poistnd zmiuvu vypovedat' do 2 mesiacov od jej krytieppraoovnyg\ miespt, o kto¥é bol v poistngj zmluvepusedenyg podet

uzavretia, vipovedn lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvy$eny zanika.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuie, Ze:

a) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabutkami a s dolezitymi zmluvnymi pedmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dale] len
"IPID") a tieli prehlasuje, iﬁ \{)PP 1I 020-10, Ocefiovacie tabulky a IPID

revzal v pisomnej podobe, alebo ; .
geprevzalpv pisomjngj podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu M?C(@ﬁ/ffféﬁ"e

b) bol s dostatotnym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvéaranej poistnej zmluve s informaciami
o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (d'alej fen
JFormuléar”) a tiez prehlasuje, Zze Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) Uplne a pravdivo odpovedal na vsetky otazky tykajiice sa dojednévania poistenia podra 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 si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdzu mat v zmysle Obgianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa uet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pogas trvania poistného vztahu déjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasif formou originalneho potvrdenia banky Ucet iny. V pripade zneuZitia
¢t alebo neoznamenia zmeny (ctu nenesie poistovia zodpovednost za pripadni vzniknutd Skodu,

e) pefiaZné prostriedky pouZité na hradu poistného sil jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé oprévnenie poskytnit poistovni osobné
Udaje poisteného na cely 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 spractva v silade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych idajov a o vofnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vieobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi, Poistnik a poisteny prehiasujii, Ze sa oboznamili s
informéaciami o spractvani jeho osobnych Gidajov podfa Nariadenia, vrétane informécii o jeho pravach. Zaroveri ber na vedomie, Ze in/fo;rr"/‘-ie 0
spracivani osobnych tidajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v Easti Ochrana osobnjch udajov

(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). PSRN 4
(& ..r:" I \ —_., —
\B/1 ) /7 podpis pol.
¢. OP Ing. Kopééak: NC606816 2
podpis poiétnika totoznost overena podla odtladol fidetit) frAELe; osoby
Eisla OP alebo CP >0ISTOUNA
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelng) Tkécova Silvia YIENNA INSURANCE n podpisom potvrdzujem
identifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych ﬂ(@jﬂ){@gmﬁ% m e.uza?\'za'ram noistnit zmkivu.
v |Pre§ove | vier~~ (nsurance Grou,
4 1 1 i
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