E KOMUNALNA ¢ URAZOVE POISTENIE b |
POISTOUNA ¥ UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP - -
Poistnd zmiuva 0T

KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group éislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, I DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy 5190068357

Spolotnost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  z1gkatelske &islo
Bratislava ll, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B {dalej len ,poistoviia’). a | 1001169902

Priezvisko, meno, titul {redné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Obec Lubotice I | I | |
Trvalé bydlisko {ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PsSC
Ceskoslovenskych letcov 1622/2, Presov, Eubotice | | 08,00 BI

- Kore&ponden&na adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak jeiné, ako adresa trvalého bydliska PSC

= |detio L1l

-3 Détum narodenia [_IRodné &islo/ [X] ICO Statna prisluSnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

ol | || (0006900598 ) | | | [+421918570853 |
Zamestnavatel (nazov organizécie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul)
lMgr. Nicole Rubisova |
E-mail

D Poistnik Nemenované osoby
Priezvisko, meno, fitul {rodné priezvisko}/Nazov firmy Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, islo domu, mesto)/Sidlo PSC
Iy

KoreSpondentnd adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je iné, ako adresa trvalého bydliska PSC
| | I I |
D4tum narodenia [CIRodné &isk/ IGO0 Statna pristudnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

|Ill]111||l|l|l|1tl|l H |

DP:}:::?E V pripade smrii poisteného mé prave na pinenie osobafosoby v zmysle § 817 Obianskeho zakennika

Touto poistnou zmluvou uzatvéra urazové poistenie uchadzat ¢ zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzalov o zamesthanie,
nahlasenych poisinikom na prisludny Orad préce, sccldinych veci a rodiny ako osoby zG&astiujice sa niZsie uvedeného projekiu alebo
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. ¢) zakona & 5/2004 Z. z. o sluZbach zamestnancsti a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov {(dalej
len ,z&kon o sluZbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych titoh podas niZ8ie uvedeného projektu alebo programu v zmyste ust. § 54 ods. 1
pism. c) zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu:  "Podpora udrZania pracoviych navykov - PUPN 3°
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Zaliatok poistenia " Konlec polstenta interval platenia (poistnd obdobie)
110,0,1,2(0;2,5] | [3,0,0,6,2,0,2,5]| | jednorazovo

Sposob piatenial | prikazom z 0chu &.: IBAN
L bt bt Ll b Lt Ly L bty L () i |SWFT(BICYkodbanky [ | | | | 4 ) | ) | |

[ postovy pefiang poukaz ek [ |
[ prevodom z Gétu OPU E.: | |

[5 12 =l



Polstné suma Jednorazové poislné1

= Smrt nasledkom drazu SNU [ 300000 eun | 1,69 EUR|
E Trvalé nastedky drazu TNU [ 200000 Rl | 1,97 EUR|
S Invalidita nsledkom drazo v [ 150000 el | 2,11 EuRl
S &as nevyhnutného lietenia drazu ENL [ 100000 eurl | 4,23 EUR)
E Pocet ostb Jednorazové polstné za 1 poisten( osobu 10,00 EUR
E Jednorazové poisiné za skupinu 20,00 EUR
PENAINY USTAV POISTOVNE: CISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | 0%| | 0,00 EUR |
' Siovensko, 2.6, | SKB7 56000000 00120022 2008 / KOMASK2X B Celkové jednorazové poistné bez dane! 18.52 EUR
SLSP, as. | $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Da# z poistenia’ 1,48 EUR |
, 8.8 232 TRSKB
1 Poisiné za poskytované poistné krytie sa povauje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na ucet poistovne. |

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podra zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a © zmene a doplneni nieklorych zakonov.

| Zminvné dojednania _ a) uraz, ktory poisteny ulrpel na ceste do miesta vykonu prace a spal,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréit. Uginnost nadobida nultou hodinou dha b) uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmiuve ako zaiatok poistenia, najskor viak od 0000~ Zaniadeni, nakioré nemal poisteny potrebnu klasifikaciu, popripade

o - . o skolenie, |
hodiny dfia nasleduiceho po dni uzawetia poistnej zmluyy. ¢) raz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosli s vykonom &innosti v
2. Poisiné je splatné jednorazovo najneskdr v ded Ocinnosti poistnej zmiuvy. zmysle usl. § 54 ods. 1 pism. ¢} zakona o sluZzbach zamestnanost.

3. Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 6. Tymio poistenim je kryty v poistne] zmiuve uvedeny pocet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poistovne. Nahrady ~ miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistnéno obdobia
Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat

4, Kakda zo zmluvnych stran mdze poisini zmluvu vypovedal do 2 mesiacov od jej o dopoistenie tjchlo pracovnych mies! v opatnom pripace poistne

o X ) Ay s , krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet
uzawretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmiuva zanikne. 2vyseny zanika.

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

Prehtésanie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym éasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-11, Ocefovacimi
tabulkami a s ddlezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte {dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, 2e VPP 1000-11, 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 dostatoénym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuiéra k neZivoinému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty {dalej len
Formular) a tiez prehlasuje, 2e Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vielky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmiuvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie si odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuie, 2e ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neipiné odpovede mozu mat v zmysle Obgianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poistnej zmiuvy alebo admietnutie poistného plnenia zo strany poisfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu ddjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky ucet iny. V pripade zneuzitia
uétu alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poistovita zodpovednest za pripadnt vzniknuti $kodu,

e) pefazné prostriedky pouzité na dhradu poisiného si jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny ucel.

2. V pripade, ak poistnik a poisten osoba nie st tolozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut poistovni osobné
lidaje poisteného na ucely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podra zakena €. 392015 Z. z. 0 poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov. _

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spraciva v silade s Nariadenim Europskeho parfamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osob pri spraciivani osobnjch udajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruuje smemica 95/46/ES (vEeobecné
nariadenie o ochrane Udajov} {dalej len Nariadenie’) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuja, Ze sa oboznamili s
informaciami o spraciivani jeho osobnych tdajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zarover berd na vedomie, ze informacie o
spraciivani osobnych Gdajov je moZné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v asti Ochrana osobnych ur'ajov
{www kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

J,'— - -
podpis poistnika

‘ OP/ MR 445189 _
" podpis poistnika toloznost overend podra odtlacok | ciatky pravnickej osoby
gisla OP alebo CP . —em

Podpisany sprosiredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Marianna Hanatova 4
identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych idajov 34 mene Pl wvmcreavenamn porsuiu cMiuvy.
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