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PQEST@UNA% UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
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KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group .. Cislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIc: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnejzminy | 919 0 0 6 8 4 3 3
Spolocnost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  iskatefské islo
Bratislava Ill, oddiel: Sa, vlozka €. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela 2700108644
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V pripade smrti poisteného ma prava na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obdianskeho zékonnika

. Touto poistnou zmluvou uzatvara drazove poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzatov o zamestnanie,

~ nahlasenych poistnikom na prisludny drad prace, socidinych veci a rodiny ako osoby zddastiiujiice sa nizsie uvedeného projektu alebo
| programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov {dalej len ,zakon o

= sluzbach zamestnanosti").

| Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych dloh podas nizsie uvedeného projekiu alebo programu v zmysle ust. § 54

| zékona o sluzbach zamestnanosti.

*" Nazov projektu alebo programu:  Préca na skisku
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Poistna suma Jednor_azové=_poistné1

Smrt nasledkom drazu SNU [ 300000 furl | 1,69 FUR]
Trvalé nasledky trazu TNU | 20ﬁ0,00 {ﬂ—ﬂ| | P 1,97 EUH|
Invalidita nasledkom Grazu u I 1 500,00 guﬂ| L 2 EUB|
Cas nevyhnutného lieenia tirazu CNL 1 00¢ 423 EUR

Pocet osob Jednorazové poisiné za 1 poisten(i osobu 10,00 EUR
Jednorazové poistné za skupinu 10,00 EUR

Zava [ 0% | 0,00 EUR] |

Celkové jednorazové poistné bez dane’ 926 EUR |

Prima banka Slovensko, a.s.

' SKB7 56000000 0012 0022 2008 / KOMASK2X [

SLSP, as. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX Dafi 2 poistenia’ | 0,74 EUR
Tatra banka, a.s. | SK60 1100 0000 23225520 / TATRSKBX : -

=4 Cellovt jednorazové poisiné wtane dane’ | 10,00 pyp]

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripfsanim poistnéq, vratane dane z poistenia’ na tcet poistovne,
g Na foto paistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podla zékona €. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zékonov.

Zmiuvné dojednania a) (Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréiti. Uginnost nadobida nultou hodinou diia b} uraz, ku ktoremu doslo pri praci vo vyékach'atebq pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskdr véak od 00:00 zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebni Klasifikéciu, popripade

hodiny dfia nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. Skolenie,

i o st D5 Sl et ¢) uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom cinnosti v
2. Poisiné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Uinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti,

3. Poistn( udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmiuve uvedeny pacet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tiadive na adresu poistovne. Nahradu ~ miest zvy§eny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
$kody riedi poistoviia priamo s pogkodenym. 020 %. V pripade prekrocenla'tohto limitu je poistnik povinny poziadat

4 Kaxd: RviioiT sl (ase vora i A p— 0 dopoistenie tychto pracovnych miest v opa¢nom pripade poisiné

- Razda 20 Zminnych siran moze poistnu zmiuvu vypovedat do 2 mesiacav od J§f  rtie pracovnych miest, o ktaré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvy3eny zanika.

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

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svejim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poisinej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefovacimi
tabulkami a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmiuvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Ocefiavacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podabe, alebo
|| neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom N@ BATESU ......vvvvvvvvveeeeeoeeoeeeeoeeeoeeoo ;

b) bol s dostatotnym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvéranej poistnej zmluve s informaciami
o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuléra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
.Formulér) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) uplne a pravdivo odpovedal na vsetky otazky tykajiice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamit poistovni vaetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial nie sii odpovede napisané jeho rukopisom,

potvrdzuje, Ze ich overil a sii pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mézu mat v zmysle Obcianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistnéhe plnenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, ze pocas trvania paistného vztahu déjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Ucet iny. V pripade zneuzitia
Uctu alebo neoznémenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadn vzniknutd $kodu,

€) penazne prostriedky pouZité na Uhradu poistného st jeho vlastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny Gcet.

2. Vpripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnuf poistovni osobné
Udaje poisteneho na ucely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné iidaje spractva v stlade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych os6b pri spracivani asobnych Gdajov a o vofnom pohybe takyghéa feaias thasio an miiin = E e
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi
informaciami o spraclvani jeho osobnych Udajov podla Nariadenia, vratane informécii o je
spractvani osobnych (dajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www kpas.s ks
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osohnych-udajov). /
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“avatel poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) Jana Cintulova
“l4cig totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedeny
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