r - URAZOVE POISTENIE 1
KOMUNALNA'@.  UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

VIENNA!NSL;RA;‘CE (:a;?_ol.-l_P Poistné Zmluva

KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group Eislo 519 0061595
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 160: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poisine] zmiuvy

Spolognost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskatel'skd Eisle
Bratislava |, oddiel: Sa, vioka &, 3345/B (dalej len ,poisfovia”). sorstredhovatela | 1005689550

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena

iLobec Sokofany ] r J ]_—.l
Trvalé bydiisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidlo PsC
|Sokalany 193 B [0,44/5,7|
'lfore:}pondenéné adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska psC

Jrlllll

fi)ﬁn‘h narodenia [JRodné &islo/X1150 Statna prislugnost ' Mobilny telefon/Tel. kontakt
LD eossora g | | |osorsate2 |
Zamestnavatel (nézov organizacie, adresa)/ Statutérny zéstupca (priezvisko, meno, titul)

|ing. Lubo$ Janke J
Email |
| sokolany @post.sk l ‘

D Po;stmk Nement;vané osoby }

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena

- ' E—————— ' m .
¥ Trvalé bydlisko (ulica, &slo domu, mesto)/Sidlo PSC
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S8 Koredpondenné adresa (ulica, Efslo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska 7 PSC ¥
= :-‘ = e e Jr— j { ' 1. | |—| ;
Datum narodenia [_JRodné &islo/_1ICO Statna prislunost - Mobilny telefon/Tel. kontakt ‘
N T | ||
OPRAVNERE |

0SOBY V pripade smrti poisteného mé pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obianskeho zdkonnika

" Touto poistnou zmluvou uzatvéra Urazové poistenie uchddzad o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o
. zamestnanie, nahldsenych poistnikom na prislusny drad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby zuastiiujuce sa niiéie\
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a dopineni |
niektorych zakonov (dfalej len ,zékon o sluzbach zamestnanosti®). ‘
Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust, § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

. Nazov projektu alebo programu: Aktivécia znevyhodnenych lchadzagov o zamestnanie - opatrenie €. 2

OJEDNANIA

Knnlln-;di.:lania

Zagiatok poistania

DALSIE D

Interval platenia (poistné obdotie)

iy

§ M —1 .
8 [0,1,0,520.2/3] | 3,009,202 3] | jednorazovo

e il *Spbsoh platenla [ ] prikazom z Gétu €. IBAN

‘," | N O i _1 | |
[ postovy pefiazny poukaz [ ]inak
¥ [ prevodom z G¥uOPUE. | -




Poistnd sums Jednorazovs poistné

Smrf nasledkom (razu SNU 3000,00 FUR| 1,69 EUR|

Trvalé nasledky trazu ™ 200000 EUR | 1,97 EUR)

Invalidita nasledkom Urazu v | 1500,00 ElIIII 2.1 Em

Cas nevyhnutného lieenia drazu ONL  1000,00 EUR | 4,23 EUR|

| Pocet osdb Jednorazevé poising za 1 poisiend osobu 10,00 EUR

1 E Jednorazové poisiné za skupinu 110,00 EUR
PERAZNY STAV POISTOVNE:  ©iSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KGID BANKY: Zava | 104 | 11,00 EUR |
Prima banka Sovensko, as. | SKE7 5600 000D 0012 0022 2008 / KOMASKzx [l  Celkové jednorazové poistné bez dane’ 91,67 EUR)

SLSP, a.5. $K28 0900 000D 0001 7819 5386 / GIBASKEX Da z poistenia’ 7,33 EUR
Tatra banka, 2.5, SK60 1100 000D 0026 2322 5520 / TATRSKBX Colkové jednorazové poistné vrétana dane'

Poistné z_anposkytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia' na (et poisfovne.

" Na toto poistenie sa uplatiiuje dai z poistenia podra zakona . 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania . ‘ a)Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spaf, ‘
1. Poistenie sa dojedndva na dobu uréitd. Uéinnost nadobuda nultou hodinou bjtiraz, ku ktorému doslo pri préci vo vydkach alebo pri obsluhe strojov a|
dha dojednaného v poisinej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor viak od zariadeni, na kioré nemal poisteny potrebn Kiasifikaciu, popripade Skolenie, |
00:00 hadiny dia nasledujuceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. cjuraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sdvislosti s vykonom|
2.Poisiné je splatné jednorazovo najneskor v defi Uginnosti poistnej zmluvy. ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 zdkona o sluZbach zamestnanosti.
3.Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsif pl’somfne do
48 hodin _od iej vzniku‘ na Qredpjsanom ttgc‘:ive na adresu poistovne., —. istenim | ¢ otk 2miie avsdan’ ok
Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. , 6'g¥ar2?vn$gtl13tﬁri]ésl zj'?/yéiw B o e e bocas
4.Kazda zo zmiunych stran mdze poistni zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od poistnéhio obdobia 0 20 %. V pripade prekrodenia tohto limitu je!
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenyich vo VSeobecnych poistnych - opaénom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bot v
podmienkach (dale] len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.
Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze: ;
a) bol s dostatognym Sasovym predstinom pred uzavretim poistne] zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 1000-9a's |
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[] ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom, -
b) bol s dostatodnym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmiuve
s informaciami o jednotlivych zloZkdch poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len , Formular*) a tieZ prehlasuje, Ze Formuldr prevzal v pisomne] podobe,
¢) Upine a pravdivo odpovedal na vietky otézky tykajtice sa dojednavania poistenia podia tejto poisinej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami |
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mozu mat v
zmysle ObCianskeho zakonnika za nasledok odstiipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa et uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poisiného vziahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlasit formou origindineho potvrdenia banky udet iny.
V pripade zneuzitia Uétu alebo neoznamenia zmeny (iétu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadn vzniknut $kodu,
e) pefiaZné prostriedky pouzité na thradu poisiného su jeho viastnictvom a poistnt zmluvu uzatvéra na viastny ucet.
2. V pripade, ak poistnik a poistené osoba nie sd totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poisfovni
0sobné (daje poisteného na Ucely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmiuvy podia zakona £. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov.
3. Paisfoviia informuje poistnika a poisteného, e osobné (idaje spraciiva v silade s Nariadenim Eurépskeha parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27,
aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spracivani osobnych iidajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zru$uje smernica 95/46/ES |
(v8eobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a noisteny prehlasujy, |
Ze sa obozndmili s informaciami o spracivani jeho osobnych Gdajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravac
Zaroved berll na vedomie, Ze informécie o Spraciivani osobnych Gdajov je mozné najst aj na webovej stranke
nniefnune www knas.sk v Gasti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

odtlatok petiatky prévickej osoby
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: e T8 *ggWim podpisom potvrdzujem iden-
meng, poistovne uzatvaram poistn( zmiuve.

Podpisany sprostredkovatel poIstenia (meno @ priscvisnu viwewrvee, By
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