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POISTENl∈

UCHADZACOV O ZAMES〒NANIE POCAS PR01EKTU/PROGRAMU
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KOMUNALNA輝顎二
PO:STOVNA嘔藝ト

VIENNA INSuRANCE CROUP

KOMUNALNA poistbvha,a,s,Vienna lnsurance Croup

Stefanikova 17:811 05 Bratislava,:ё Oi31 595 545,D!ё :2021097089,lC DPHi SK7020000746.

spO10ёnOst'ie ёlenOm skupiny registЮ vanel pre DPH,zapisana v Obchodnom registri Mestskёho s`du

Bratislava l‖ ,oddielI Sa,vlo2ka ё.3345/B(d'alel len"poist'ovha").
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elezni na 4/320,BuSince
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+421474517107

@gmail.com

Priezvisko, meno, titul

Trvale bydlisko (ulica, dislo domu,

Mobiln!, telef6n/Tel. kontakt

z5stupca (priezvisko, meno, titul)

ne

alCO

Zamestn6vatel'

E―mail

Kore5pondendn6 adresa (ulica, dislo domu, mesto), ak inii, ako adresa trval6ho bydliska

D6tum narodenia ERodne cislo/

Maria T6thovi

011 014 1191717

ni 352/34, i3usince

7 7 5 4 0 1 8 2 2 8

TⅣ alё dlslo domu, mesto)/Sidlo

Ir/obiln!, telefon/Tel. kontaktDdtum narodenia prisluinostRodnё  ёisioノ
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dn6 adresa in6, ako adresa trval6ho bydliskalica, dislo domu, mesto ak

Muz   ZenaPriezvisko, meno, titul (rodn6 priezvisko)/N6zov firmy

Poistnik l-l Nemenorane osoby

V pripade smrti poisten6ho mlr pr6vo na plnenie osoba/osoby v zmysle $ 817 Obcianskeho z6konnika

Touto poistnou zmluvou uzaluAra urazovb poistenie uch6dzad o zamestnanie alebo poistnik v prospech uch6dzadov o zamestnanie,

nahl6sen!,ch poistnikom na prisluSn!, irad pr6ce, soci6lnych veci a rodiny ako osoby z0dastfiuj0ce sa niZ5ie uveden6ho prgektu alebo

programu v zmysle ust. $ 54 ztkonad,512004Z. z. o sluZb6ch zamestnanosti a o zmene a doplneni niektor!'ch z6konov (d'alej len ,,z6kon o

slu2b6ch zamestnanosti").
Poistenie sa vztahuje na uveden6 osoby pri plneni pracovnfch riloh podas niZ5ie uveden6ho projektu alebo programu v zmysle ust. $ 54

z6kona o sluZb6ch zamestnanosti,

,,Podpora udrZiavania pracovn!,ch n6vykov - PUPN 3'
Nizov projektu alebo programu

lnErval platenia (poistr6 obdobie)

jednorazovo011101212101215
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H〔oniecl poistenia

Spdsob platenia[ prikazom z 0dtu d.: IBAN

SWIFT(BIC)k6d banky
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ffi po5tov! peiaZny poukaz

I prevodom z 0dtu OPU d.:



Smrt n6sledkom [razu

Trva16 n6sledky Irazu

lnvalidita ndsledkom 0razu

Cas nevyhnutn6ho liedenia 0razu

剛

ＴＮＵ

‐Ｕ

）ＣＮＬ

3{〕00,00'EUR

2 0001001 EUR

1,69 EUR

1,97 EUR

15∞」∞ EUR 2,1l EUR

1000,∞ EUR 4123 EUR

Pnistr{ suma Jednoraov6 poistt6

Jednorazrru6 plstt6 za I pisden0 osobu

JednorazoG poish6 za slatpinu

10,00 EUR

10.00 EUR

Poёet osOb

0 00Zl'ava 0%

Prima banka Slolensko, a.s,

SLSB a,s.

Taha banle, a.s.

SЮ7“∞0000∞12002節∞ノKO:WS,KX
SK28∝駅)CHЮ 0001 7819脚田ノG[V‖SNBX

SK160 11∞ 0∞000262325520ノ TATRSЮX

C)elkOVё lednOraZOVe‐ pOiStn6 beZ danel

Dah Z poistenial

Glko縣 iedno□Ю縣

"ish6 w鵠

田e danel

9,26 EUR

0174 EUR

10,00 EUR

Poistn6 za poskytovan6 poistne krytie sa povaZuje za uhraden6 pripisanim poistn6ho,, vr6tane dane z poistenial na [det poistbvne.

1 Na toto poistenie sa uplatiluje dafi z poistenia podl'a zErkona d. 21312018 Z. z. o dani z poistenla a o zmene a doplnenl niektorfch z6konov.

Zmlu,n6doiednaila a)

1. Poisteniesadojedn6vanadobuurdit0.Udinnost'nadobridanultouhodinoudia b)

dojednandho v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskdr v5ak od 00:00

hodiny dna nasleduj0ceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)
2. Poistn6 je splatn6 jednorazovo najneskor v defr icinnostr poistnej zmluvy.

3. Poistnf udalost' je poisten!' alebo poistnik povinn!' hl6sit pisomne do 48 6.

hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poist'ovne. N6hradu

Skody rie5i poistovna priamo s po5koden!'m.

4. Kaide zo zmluvnych str6n m02e poistn0 zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od jej

uzavretia, vlpovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne,

5, V!'luky z poistenia - okrem pripadov uvedenfch vo V5eobecn!'ch poistnych

(dble∫ len‖ VPP 1000‐ 1 0"), sa porstenie 1ev{ahqg1a:

(raz, ktonf poisten!,utrpel na ceste do miesta vfkonu pr6ce a spdt,
fiaz,ku ktor6mu doSlo pri prircivo v!'Skach alebo priobsluhe strojov a

zariadeni, na ktore nemal poisteny potrebnI klasifik6ciu, popripade
Skolenie,
riraz, ktor!,poistenf neutrpel v priamej s[vislosti s vykonom dinnosti v
zmysle ust. $ 54 z6kona o sluZb6ch zamestnanosti.
T!,mto poistenim je kryd v poistnej zmluve uvedenf podet pracovnych
miest zv'f5en!' maxim5lne v troch mesiacoch podas poistneho obdobia
o 20 0/0. V pripade prekrodenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat
o doporstenie tychto pracovnfch miest v opadnom pripade poistn6
krytie pracovnfch miest, o ktor6 bol v poistnej zmluve uvedenf podet
zvf5enf zanik6.

1.%iShik S呵 im pOdpiSOm prehlaSule,お :

a) bol s dostatodnlm dasouim predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmenf s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Oceiovacimi
tabul'kami a s ddleZitlimi zmluvnfmi podmienkami uzatv6ranej poistnej zmluvy prostrednlctvom lnformacn6ho dokumentu o poistnom produkte (d'alej len

"lPID") a tieZ prehlasuje, 2e VPP '1000-10, Oceriovacie tabul'ky a lPlD

lJl prevzalv pisomnej podobe. alebo

b) bol s dostatodnfm casor4fm predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy plsomne obozn6menyvo vztahu k uzatv6ranej poistnej zmluve s inform6ciami

o jednotlirq.ich zlo2k6ch poistn6ho, a to prostrednictvom lnformacn6ho formul6ra k ne2ivotn6mu poisteniu a 2ivotn6mu bez odkupnej hodnoty (d'alej len

,,Formu16r'') a tieZ prehlasuje, 2e Formul6r prevzalv pisomnej podobe,

c) [plneapravdivoodpovedalnav5etkyot6zkytfkajlcesadojednirvaniapoisteniapodl'atejtopoistnejzmluvyajeobozn6menfspovinnost'amivpriebehu
trvania poistenia bez zbytodn6ho odkladu oznirmit poistbvni v5etky pripadne zmeny v t'ichto idajoch. Pokial' nie si odpovede napisan6 jeho rukopisom,
potvrdzuje, 2e ich overil a s0 pravdiv6. Berie na vedomie, 2e nepravdiv6 alebo nefpln6 odpovede m62u mat'v zmysle Obdianskeh o zbkonnikaza
n6sledok odstripenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistn6ho plnenia zo strany poisfovne,

d) pre potreby dojednan6ho poistenia sa ucet uveden! v poistnej zmluve povaZuje za kontaktnf a v prlpade, ie podas trvania poistn6ho vzfahu d6jde k

zmene, je poistnik povinny trito zmenu pisomne oznhmit poistbvni, pripadne nahlZrsit formou origin6lneho potvrdenia banky 0cet in!. V pripade zneu2itia

uctu alebo neozn6menia zmeny (rctu nenesie poistovia zodpovednosf za pripadn(r vzniknut(r Skodu,

e) peiia2n6 prostriedky pouZit6 na Ihradu poistn6ho s0 jeho vlastnlctvom a poistnI zmluvu uzatv6ra na vlastnf [det.

2. V pripade, ak poistnik a poisten6 osoba nie si toto2n6 osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze m6 opr6vnenie poskytn[f poistbvni osobn6

idaje poisten6ho na ldely uzabrbrania, spr6vy a plnenia tSto poistnej zmluvy podl'a ztkona d,. 3912015 Z, z. o poisfovnictve a o zmene a doplneni

niektorich z6konov.
3. Poisfovfia informuje poistnika a poisten6ho, 2e osobn6 tdaje spracfva v stlade s Nariadenim Eur6pskeho parlamentu a Rady (EU) 20161679 227. aprila

201 6 o ochrane fyzick!'ch os6b pri sprac[vani osobnfch fdajov a o vol'nom pohybe tak!'chto [dajov, ktor!,m sa zru5uje smernica 95/46/ES (v5eobecn6

nariadenie o ochrane (dajov) (d'alej len ,,Nariadenie") a prislu5nimi slovenskj'mi pr6vnymi predpismi. Poistnik a poisten!,prehlasujri, 2e sa oboznSmili s

informaclaml o spmcivanileho osobn“ h`dalov podFa Na‖ adenla,vratane informttil oieho pぬvach.Zaroveh ber`na vedomie″ e informaF静 0′
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Podpisany sprostredkovatel' poistenia (meno a priezvisko ditatel'ne) Mgr Eva Zselylova,NBS 258043 。Vυり:[liド VЧ r.―‐・ :― ―

identifikirciu a overenie identifik6cie totoZnosti podpisanich, zodpovedZrm za spr6vnosf uveder- - -^ --:^+'^"- 0 zmluvu

Bu5ince

31 0 011 2101215
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