Zamestnavatel {nazov arganizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titu)

1=-mail
cervinkova@uclovnictvoskplus.sk

. -
ALNA O URAZOVE POISTENIE
K%g%'%ovﬂ‘; - UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP . 2
Poistna zmluva 7004
KOMUNALNA poistovita. a.s. Vienna Insurance Group . . Uslo
Stefanikova 17. 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 519 0 062998
Spolocnost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sUdu  z(syatelské Eisto
Bratislava lIl. oddiel: Sa. viozka &. 3345'B {dalej len .poistoviia’). sprostredkovatela | P 1670
Priezvisko, meno, fitul (rodné priezvisko)/Nazov fimy Muz  Zena
|Festo Krasno nad Kysucou
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PsC
ufica 1. maja 1255, Krasno nad Kysucou | 012;3/0,2
Kore3pondenéna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PsC
L1
Datum narodenia |_IRodné &isto/ [X] 1ICO Statna prisludnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
I Cho o) Boyoa 4072, B 0905298697

Poistnik |:] Nemenované osoby
jezvisko, meno, titul (rodné priezviske)/Nazov fimny Mz  Zena
Trvalé bydliska {ulica, &lslo domu, mesto)/Sidlo PsC
L1l
Kore3pondenéna adresa (ulica, £islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa tvalého bydliska PSC
| 1 1 i
Détum narodenia |_JRodna &isko/ [ 11G0 Stétna prisiusnost Mobiiny telefén/Tel. kontakt
1 ] | llll¢llll‘

piwnall pripede st poisteného m prévo na pnenie asobalasoby v zmysie § 817 Obéanskeho 28kannika

Toute poistnou zmluvou uzaltvara drazové poisienie uchadzaé o zamestnanie alebo poisinik v prospech uchadzacov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisiusny Grad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby z(castiujiice sa niZSie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 52004 Z. 2. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni nisktorych zakonov (dfalej len ,zakon o
shuZbach zamestanosti®).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh pocas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmyste ust. § 54
zakona o sluZzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu:  .financne stimuly pre zamesinanost™ Aldivita 1, podaktivita 4 ,Poskytovanie financnych prispevkov
zamestnavatefom a sicasne aj ZUoZ (Prica na skusku)® podfa § 54 ods. t pism. a) zakona . 5/2004
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0;10,3,20,2,5[ | [3;1,0,5,20,2,5]| | lednarazovo

Spoach piatenia] | prikazom z it £.: IBAN

Lo o vt b v gy gy |SWIFTIBIC)RSObenkY [ ) () ) )
[] postovy pefiazny poukaz [Jinak | |
[7] prevodom z iétw OPU &.: | !




Poistng suma

Jadnorazove poistné
= Smrt nasledkom Urazu SNU | 300000 cun) | 1,69 Eunl
= Trvalé nésledy razu ™Y
S Invalidita nsledkom razu v | 1500,00 rus] | 2,11 FuR)
"'g‘ Cas nevyhnutného liedenia Grazu CNL | 1000,00 EIIII| | 423 EUR)|
L |
Rl Pocetosss Jadnorazové poistné za 1 poistent 0sobu

[2] Jednorazové poistné za skupinu 20.00 EUR
PENAZNY USTAV POISTOVNE: GISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | 0% | 0.00 EUR | |
. . . . q
Prima banka Siovensko, a.s. | SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Gk lochoreZonss UG & 18,52 EUR]
SLSP, as. SK28 (800 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Daiiz pOiSlSI'IIﬂ' 1,48 EUR
X T. . -
Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Colkové jednorazové poistné vréitane dane’ T
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Gcet poistovne.

! Na tolo poistenie sa uplatrivje dafi z poistenia podfa zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spt,

1. Paislenie sa dojednava na dobu urcitu. Uginnost nadobida nullou hodinou diia  b) uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach atebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmhuve ako zagiatok poistenia, najskor vak od 00:00 gﬁgﬁﬁ:u, na ktoré nemal poisteny potrebnu kiasifikaciu, popripade
hodiny dia nasledujicefio po dni uzawretia poistnej zmiuvy. ¢) Graz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vjkonom Ginnosti v

2. Poistne je splalné jednorazovo najneskdr v def Gcinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poisiny udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych

hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poistovne, Nahradu
Skody rieSi poistovia priamo s poSkodenym.

KaZda zo zmluwych stran mdZe poistnid zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jej
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynulim poistna zmhuva zanikne.

miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat
o dopoistenie tychto pracovnych miest v opafnom pripade poistné
keytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny podet
2vySeny zanika.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych

podmienkach (dalej len "VPP 1000-10%), sa poistenie nevztahuje na:
Prehiisenio poSac:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasue, Ze:

a) bol s dostaloénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
\abulkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Ocenovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
|| neprevzal v pisomnej podobe, ale mu bali na zaklade jeho vystovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu :

b) bol s dostatocnym Casovym predstihom pred uzaretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
0 jednotiivych zlozkach poistného, a to prestrednictvom Informacného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
Formular) a tie2 prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomne;j podobe,

c) uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajlce sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vetky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
patvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mozu mat v zmysle Obéianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmigtnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného paistenia sa Octet uvedeny v poisine] 2mluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu dojde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Gcet iny. V pripade zneuzitia
Uétu alebo neozridmenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknut Skodu,

e) penazné prostriedky pouzité na tbradu poistného s jeho viastnicivom a poistntl zmluvu uzatvara na viastny tcet.

2. V pripade, ak poistnik a poisten& osoba nie sU totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze méa opravnenie poskytnit poistovni osobné
udaje poisteného na ucely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015 Z. 2. o poistovnictve a 0 zmene a doplineni
niektorych zakonov. )

3. Poistowita informuje poistnika a poisteného, Ze osobné udaje spraciva v siilade s Nariadenim Eurépskeho padamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osob pri spracivani osobnych tdajov a o vofnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zrusuje smemica 95/46/ES (vieobecné
nariadenie 0 ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuji, Ze sa oboznamil s
informaciami o spracivani jeho osobnych Gidajov podfa Nariadenia, watane informacii o jeho pravach. Zarover berts na vedomie, Ze informacie o
spraciivani osobnych udajov je mozZné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v casti 0~-ana osobnych udajov
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

B G podpis poistnika

podpis poistnika totoZnost averena podfa odtlagok peciatky pravnickej osoby

cisla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovater poistenia (meno a priezvisko Citate/ne} tana Ceninkova
identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zoedpovedam za spravnost uvedenych lidajov

v [Cadci o 7

dra|2,8]0,2[2,0,2,5]

. Svojim podpisom potvrdzujem
o uzatvaram poistnd zmluvu.
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