T AL URAZOVE POISTENIE L
POISTOVNA @ UCHADZACOY O ZAMESTNANIE POCAS PROIEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP 3 5 4o
Poistna zmluva 7004
KOMUNALNA paistovita, a.s. Vienna Insurance Group_ ] o Eslo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy 519 0054 950
Spolocnost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sudu zlskatelské &slo
Bratislava Ill, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia’). sprosiredkovatefa |43500000
o . Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Néazov firmy ) . = MuZz  Zena
T lObec Bohdiiovo ’ | | ] ]
= Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidlo ' ] e T EsE
B Bonuiiovo 5, 72 | [0491)2
0 Korespondenéna adresa (ulica, Sislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska P
__ _ __ L1 1]
& Datum narodenia [JRodné &islof X1 1C0 Statna prisluSnost Mobiiny telefén/Tel. kontakt -
L] o3z s 1y | [+42191126520 ]

: Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul)
! IObec Bohtinove, 049 12 Bohufiove ¢, 72, v zastlpeni starostkou: Takacs Agnes, Ing.
= E-mail

Iobecbohunovo@gmail.com

=[] Poistik Nemenované osoby
= Priezvisko, meno, fitul (rodné priezvisko)/Nazov firmy : 25F i Mz Zena

= Trvalé bydlisko (ulica, islo domu, mesto)/Sidlo psC

£

S Korespondencna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je in, ako adresa trvalého bydiiska E ' PSC

_ - E—

& Datum narodenia [JRodné dislo/ [IG0~ Statna prislusnost Mobilny telefan/Tel. kentakt

| T | - — I

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzatov © zamestnanie,
= nahlasenych poistnikom na pristuny drad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zdéastiiujice sa nizie uvedeného projektu alebio

programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zakona &. 5/2004 Z. z. o sluZbach zamestnanosti 3 0 zmene a doplneni niektorych zakonov {dalej
| len ,zakon o sluzbach zamestnanost"). '
¢ Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh pogas nizgie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1
& pism. a) zakona o sluZbéch zamestnanosti. ;

B Nazov projektu alebo programu:  Précana skisku

1 ZaBiatok poistenia Koniec poistenia Interval platonia (poistné obdobie)
8 (0111011129,25] | [21,0/320/25] | Jechorazove

! Spdsob platenia[X] prikazom z Gétu &.: IBAN
’IIillII.!IIiIIEiIlt___IIIIIiiIIII|I|[_SWiFT(BlC)kédbankyllIlI[lIiITI
= [ postovy pefainy poukaz [linak | ]
B | : — TR _I

L 1/2 J



; Smrt nésledkom Grazu SNU :l 3 000,00 Euﬂ I 169 ﬂ]
B Trvalé nasledky Grazu ™Y [ 2000,00 Fun] 1,97 EUR
S Invalidita nasledkom razu ‘U | 1 506,007 EUR] o EUH’
Cas nevyhnutného liedenia Grazu CNL e 060,00 EUR] I_ ] 423EUH|

e

. Pocet ostb

Jednorazové poistné za 1 polsten( osobu 10,00 EUR
Jednorazové poisiné za skupinu 10,00 EUR

_________ _ Zaw 0% 0,00 EUR |
Celkové jednorazové poistné bez dane! 9.26 EUR :

SLSPas. | SK280900 00000001 7819 5386/ GIBASKBX [ Datl z poistenia’ . 0,74 EUR
Tatra banka, as. e

+| Colkové jednorazoveé poisiné vrétane dane' :M

Zmiuné dojednania

1

dojednaného v poistnej zmiuve ako zatiatok poistenia, najskér véak od 00:00
hodiny diia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi Ginnosti paistnej zmiuvy.
Poistna udalost je poisteny alebo paistnik povinny hiasit pisomne do 48
hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poistovne. Nahradu
Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym.

Kazda zo zmluvnych stran mdze poistnti zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jej
Lzavretia, vypovedna lehota je 8 dni, Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.

k a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
Paistenie sa dojednava na dobu urcitd. Ucinnast nadobida nultou hodinou difa  b) Uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a

)

6.

zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn klasifikaciu, popripade
Skolenie,

Uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom ginnosti v
zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zakona o sluzbach zamestnanosti.
Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny podet pracavnych
miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch poéas poistného obdobia
0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat
0 dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poistné
krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny podet

zvyseny zanika.
5. Wluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa pistenie nevztahuje na:
Prehidsenie poistnika:
1. Poisinik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bols dostatonym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefovacimi

tabulkami a s doleZitymi zmluvnymi pedmienkami 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 pisomne] podobe, aleho .
neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vislovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu bechohunovo@gmail.com.. ... ,

b) bol s dostatotnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
0 jednotlivych zloZkach poisiného, a to prostrednictvom Informacného formulra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
JFormular’} a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na v3etky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytodného odkladu oznamit poistovni vaetky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebe nedpiné odpovede mézu mat v zmysle Obéianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného paistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, 7e pocas trvania poistného vztahu ddjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahl4sit formou originalneho potvrdenia banky et iny. V pripade zneuZitia
uctu alebo neoznémenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknut( Skodu,

e) penazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného s jeho viastnictvom a poisinG zmluvu uzatvara na vlastny cet.

2. Vpripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné

udaje poisteného na Ucely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a dopineni
niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tdaje spractva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z i}igrita

2016 o ochrane fyzickych osob pri spracivani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto (dajov, ktorym sa zZruduje smernica 95/46/ES {vieobecre
nariadenie o ochrane (dajov) (dale] len ,Nariadenie®) a prislunymi slovenskymi pravnymi predpismi, Poistnik a poisteny prehlasujd, Ze sa obozna
informaciami o spractvani jeho osobnych Udajov podra Nariadenia, vratane infarmécii o jeho pravach. Zaroven berd na vedomie, e informacie 0
spractvani osobnych ddajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych Udajov.,
(www.kpas.sk!strankafoTrana-osobnych-udajov).

ili s

Podpisany
identifikaciy

ﬂia|3,o]1]2|2]o,2,4

———o

poistnl zmiuvu,

Platné od 01.09.2023 J




