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r _— URAZOVE POISTENIE ./ 1
K?,’g}g’%g% A‘p UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP H }
Poistna zmluva MHouo 1004 Gpps,;
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group * Bislo ' 7
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IGO; 31 535 545, DIC: 2021097089, I DPH; SK7020000746. poisinejzminvy | 919 0 06 8 28 0
Spolognost je dlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  zigkatefaké lslo
Bratislava Ill, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovateta | 2700112897
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
[Obec Vysoka nad Kysucou J [ ~~~~~ J L'_i]
Trvalé byditisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
‘OU Vysoka nad Kysucou - Ustredie 215, Vysoka nad Kysucou J I 01235 E
Kore3pondenéna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydiiska PSC
RN
Pravnicka osoba / Podnikajiica fyzicka osoba zapisana v Eozépisu PR R oL oy b ‘
Détum narodenia [JRodné 2islo/ X1 IGO0 Stétna pristusnost Mobin teleforTel. kontakt
(0T L ] logog3 1413410, | | [lovensko | [+421918307074 ]
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"Pg‘s‘g';f,"s V pripade smiti poisteného mé pravo na pinenie osobalosoby v zmysle § 817 Obtianskeho zskonnika

Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul)
lgatutér : Mgr.Anton Varecha [
E-mait

Eec@vysokanadkysucou.sk ]

[—”J Poistnik L)Z_I Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy 7  Zena

| | |M" NN

Trvalé bydlisko (ulica, islo domu, mesto)/Sidio >

I RN

Korespondenéna adresa (ulica, €islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvakého bydliska PSC

| RN
Déatum narodenia [ IRodne &islo/ [ 1i€O Stétna pristudnost Mobiiny telefon/Tel. kontakt

IJ]ILIIIJII_IIIIIIi_H Jl J

Touto poistnou zmiuvou uzatvéra Grazové poistenie uchédzaC o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzatov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisluSny Grad préce, sociéinych veci a rodiny ako osoby zicastfiujice sa nizSie uvedeneho projekfu alebo
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zakona ¢. 52004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a dopineni niektorych zakonov (dalej
len ,zakon o sluZzbach zamestnanosti”).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh pocas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1
pism. a) zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu:  Praca na skisku ,

(UEDNANIA

DALSIE D

Zaliatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

[01110,5,20;215] | [3,1,0,7/2,02;5| | Jednorazovo
SpMplateniaD prikazom z uétu ¢.: IBAN
[Hluulllll1||||11|i|1111|11|1|113""‘”(3"3)“9""3“")'“114“““\
[] postovy pefiazny poukaz | Jinak | |
] prevodom z éétu OPU 6. | ]
1/2 J

o




"é.‘ Smirt nasledkom arazu SNU | 300000 g | 1,69 EUR
5 aké nasledky urazu ™ | 200000 fu | 1,97 EUR
= validita nasledkom Grazu U | 150000 Rl [ 2,11 mRl
= (as nevyhnutného hecenia irazu ENL | tooo00 Furl | 423 el
i g | Potet osdb Jednorazové poistné za 1 poistent osobu 10,00 EUR

odnorazové posiné zashupios | 20,00 i)
Zava | 0% | 0,00 EUR

Celkové jednorazové poistné bez dane’
Daf z poistenia’ 1,48 EUR
Celkové jednorazové poisiné wéatane dane' 20,00 EUR

| Paistné za poskytované ponstné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim . vralane dane 2 poistenia’ na iiéet poistowne.
1 Natoto poistenie sa uplatiuje (jgﬁ z poistenia, podfa zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
a) uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesla vykonu prace a spa,

[
Prima banka Slovensko, as. | SKB7 5600 0000 00120022 2008 / KOMASK2X
SLSP, as. K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
Taira banka, a.s. ‘ SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Frokand doledna
1. Poistenie sa dojednéva na doby urditit. Uginnost nadobiida nultou hodinou diia  b) Graz, ku ktorému doslo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve: ako zabiato poistenia, najskr viak od 000 Zanadeni, na ktoré nemal poistenj potrebnd; Wasifikaciu, popripade

hodiny diia nasledujiiceho po di uzavretia poistnej zmiuvy. o) raz, Ko poisieny med aidlee i o6 o
ot s IR i A uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom Ginnosti v
2. Poistné je splainé jednorazovo najneskdr v idefi ucinnosti poistnej zmiuvy. ~ zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zakona o sluZbach zamestnanosti
3. Poisinil udalost je poisteny a||ebo poistnik povinny hilasit’ pisomne do 48 6. Tymio poistenim je kryty v poisinej zmluve uvedeny pacet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tiaive na adresu poistovne. Nahradu ~ miest zvjSeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
Skody riesi poistoviia priamo 5 poskodenym 0 ZdO %. V pripade prekroenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat
wuls ; A | i ’ . .. 0 dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné
4. Kazda zo zmluvnjch siran mdze poistnd zmuw vypovedal do 2 mesiacov od joj e pracovnch miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet
uzavrelia, vypovedna lehota je 8 gni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvyseny zanika.
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnjch

Prefissaio noakie:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuie, Ze:
a) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poisinej zmluvy, VPP 1000-11, Ocefiovacimi

labulkami a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmiuvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poisinom produkte (dalej len
*IPID") a liez prehlasuje, Ze VPP 1000-11, Ocefiovacie tabufky 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 Casovym predstihom pred uzavretim poisinej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informéciami
o jednotlivych zlozkach poisiného, a to prostrednictvom Informacného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalejlen
Formular’) a tieZ prehlasuje, e Formular prevzal v pisomnej podabe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vetky otazky tykajiice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbylogného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokiaf nie sit odpovede napisané jeho rukopisom,
poivrdzuje, ze ich overd a sii pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neitpiné odpovede mdzu mat v zmysle Obéianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od paistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa icet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, 7e pocas trvania poisiného vzfahu dojde k
zmene, je poistnik povinny,tito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky et iny. V pripade zneuzitia
Uctu alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnil vzniknutis Skodu,

€) pefiazné prostriedky pouZité na Ghradu poisiného si jeho viastnictvom a poistni zmiuvu uzatvara na viastny éet.

2. V pripade, ak poistnik a poist{ené osoba nie si totozné osoby, poistnik svojim padpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskylnit poistovni osobné
tdaje poisteného na ucely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnicive a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov. ]

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tdaje spraciiva v silade s Nariadenim Europskeho parfamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych oséb pri spraciivani osobnjich iidajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa ziuduje smemica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o achrane Gdajov) gfalej len Nariadenie”) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuii, e sa oboznamili s
informaciami o spracivani jeho osobnych tidajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zaroveri beri na vedomie, Ze informécie o
spraclivani osobnych udajov j(;a mozné ngjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v éasli Ochrana osobnych tdajov i
{www.kpas.sl/strankalochrana-osobnych-udajov).
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Podpisany sprostredkovatef poistenia (meno a priezuiskn,
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identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podplséhygﬁ Ifoyedam za spravnost uvedenych idajov a v mene poisfovne uzatvaram poistni zmluvu.
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