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KOMUNALNA poisťovňa, a.s. Vienna insurance Group
Štefánikova 17, 811 05 Bratislava, iČo: 31 595 545, DIČ: 2021097089, iČ DPH: SK7020000746.
Spoločnosťje čienom skupiny registrovanej pre DPH, zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu
Bratislava I, oddiel: Sa, vložka Č. 3345/B (ďaiej len „poisťovňa“).

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Názov firmy

Koniec poistenia Interval plalenia lpoistně obdobie)

I 3i0i0I6i2t0~2i3I jednorazovo

Ďsob pletenin ~ prĺkazom z ůČtu Č~: IBAN

[] poštový pe~ažný poukaz ~ inak

~ prevodom z účtu OPU č~:

KOMUNÁINAI‘
POISTOVNA

VIENNA INSURANCE GROUP

ÚRAZOVÉ PO~STEME
UCHADZAĚOV O ZAMESTNANIE POČAS PROJEKTU / PROGRAMU

Poistná zm~uva W 1Q11 1~1 ‚
7004

číslo
poistnej zeilovy

ziskatel~ké čĺslo
snrosiredkovateI~ Ii 005689550 __J

Muž Žena
~emš~___
Trvalé bydlisko (ulica, Číslo domu, mesto)/Sídlo PSČ

I0i414i2i11
KorešpondenČná adresa (ulica, číslo domu, mesto), ak je má, ako adresa trvalého bydliska Psč

~ ‘ ‘ ‚
Dátum narodenia El Rodné Číslo/[~]lč0 Štátna prísiušnosf Mobilný telefón/TeL kontakt

I I I 1010i312141718j7, 1 j0902O74644
Zamestnávateť (názov organizácíe, adresa)JŠtatutárny zástupca (priezvisko, meno, titul)
~penástarostoi~nKöver J
E-mail
~

~J Poistnĺk Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)JNázov firmy Muž Žena

~____________

Trvaié bydlisko (ulica, čĺslo domu, mesto)/Sídio Psč

~ - - -~ I I I
Korešpondenčná adresa (ulica, číslo domu, mesto), ak je má, ako adresa trvaiého bydliska PSČ

- -~ ~-—-~ 11 iiiI
Dátum narodenia El Rodně číslo/El ičo Štátna príslušnosť Mobiiný teiefón/Tel. kontakt

~ I I ‚ I ‚ I I~

E Vprfpade smrti poísteného má práv~ enie osoba/osoby v zmysie 817 Občianskeho zákon na

Touto poistnou zmiuvou uzatvára úrazové poistenie uchádzač o zamestnanie aiebo poistník v prospech uchádzačov o
zamestnanie, nahiásených poistníkom na prísiušný úrad práce, sociáinych vecĺ a rodiny ako osoby zúčastňujúce sa nižšie
uvedeného projektu aiebo programu v zmysie ust. ~ 54 zákona č. 5/2004 Z. z. o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení
niektorých zákonov (ďaiej (en „zákon o službách zamestnanosti‘~.
Poistenie sa vzťahuje na uvedené osoby pd pinení pracovných úloh počas nižšie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. ~ 54 zákona o službách zamestnanosti.

Názov projektu alebo programu: „Šaiica na zamestnani&

Začiatok polytonie

2~023j

I I I I I I I

L 1/2 J



Poltn~ suma Jednorazové pulstné
~ Smrťnásledkom úrazu SNU I 3(XX),O0 Euni. I 1,69 EURI‘
~ Trvalé následky úrazu TNU I 2000,00 EURI‘ I 1,97 EURI
~ invalidita následkom úrazu 10 I 1 500.00 EURI I 2,11 FURl
‘~ Čas nevyhnutného Iiečenia úrazu ČNL I 1 000,00 EURI, J 4,23 EURI
~ Počet osöb Jadnorazovó polstné za 1 poistenú osobu I 10,00 EURI

[~[] Jed“orazové poistné za skuplau I 10,00 FURl

Prehlásenie poistnilca:
1. Poistnik svojím podpisom prehiasuje, že: . .

a) bol s dostatočným časovým predstihom prod uzavretím poistnej zmluvy písomne oboznámený s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 as
důležitými zmluvnýml podmienkami uzatvárane] poistnej zmluvy prostredníctvom lnformačného dokumentu o poistnom produkte (ďale] len
“IPID“) a tiež prehiasuje, že VPP 1000-9 a IPID prevzal v pĺsomnej podobe, aleboiXi že VPP 1000-9 a IPID neprevzal v písomnej podobe,
ale mu boli na základe jeho výslovnej žiadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatočným časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy písomne oboznámený vo vzťahu k uzatváranej poistnej zmluve
s inlormáciami o jednotlivých zložkách poistného, a to prostredníctvom lnformačného formulára k neživotnému poistenlu a životnému
bez odkupnej hodnoty (ďalej len „Formulár“) a tiež prehlasuje, že Formulár prevzal v písomnej podobe,

c) úplne a pravdivo odpovedal na všetky otázky týkajúce sa dojed návania poistenia podra teflo poistnej zmluvy a je oboznámený s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytočného odkladu oznámit poisfovni všetky prípadné zmeny v týchto údajoch. Pokiaľ nie sú odpovede
napísaně jeho rukopisom, potvrdzuje, že ich overii a sú pravdívé. Bene na vedomie, že nepravdivé alebo neúplné odpovede mčžu mať v
zmysle Občianskeho zákonníka za násiedok odstúpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany posťovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa účet uvedený v poistnej zmiuve považuje za kontaktný a v prípade, že počas trvania poistného vztahu
důjde k zmene, je poistnfk povinný túto zmenu písomne oznámit poisťovni, prípadne nahlásit formou origináineho potvrdenia banky účet iný.
V prĺpade zneužitia účtu alebo neoznámenia zmeny účtu nenesie poistovňa zodpovednost za prlpadnú vzniknutú Škodu,

e) peňažné prostriedky použité na úhradu poistného sú jeho vlastníctvom a poistnú zmluvu uzatvára na viastný účet.
2. V prípade, ak poistník a poistená osoba nic sú totožné osoby, poistník svojfm podplsom prehiasuje, že má oprávnenie poskytnüt poistovni

osobné údaje poisteného na účely uzatvárania, správy a plnenia tejto poistnej zmluvy podľa zákona č. 39/2015 Z.z. o poisťovníctve a o zmene
a dopinení niektorých zákonov.

3. Poisťovňa informuje poistníka a poisteného, že osobné údaje spracúva v súlade a Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EU) 20161679 z 27.
aprRa 2016 o ochrane fyzických osób pri spracúvaní osobných údajov a o vornom pohybe takýchto údajov, kterým sa zrušuje smernica 95/46IES
(všeobecné nariadenie o ochrane ůdajov) (ďalej len „Nariadeni&) a príslušnými sb . r~vny~mi predpismi. Poistník a poistený prehlasujú~
že sa oboznámili s informáciami o spracúvaní jeho osobných údajov podľa Nafl. ~ ~. ; . ‘~‘ ~ o jeho právach.
Zároveň berú na vedomie, že intormácie o spracúvani osobných údajov je mo ‚ .. ‘‘‘v“~Ir~qke .

poisťovne www kn~ ‚i.‘ cfj ‚~‘ rana osobných údajov (www.kpas.sk/str. ‘ ‘ ~n. . ~‘‘n ajo‘)~~. ~

lIJI
totožnost overená ~ atky právnickej osoby

Podpísaný sprostredkovateľ poistenia (meno a priezvisko čitaterne) Gordoňovä ‚ svojím podpisom potvrdzujem iden
Ii~káciu a overenie identifikácie totožnosti podpísaných, zodpovedám za správnost uvedeuý,ch úd. ov . 4~te poistovne uzatváram poistnú zmiuvu.
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PEŇAŽNÝ ÚSTAV POISfOVNE; ČÍSLO ÚČTU IBAN/ SWIFT (BIG) KÓD BANKY:

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, as.

Tatra banka, a.s.

SK81 5600 0000 0012 0022 2008 I KQRIASK2X
SK2B 0900 0000 0001 1819 5386 I GIBASKBX
SKOO 1100 0000 0026 2322 5520/ TATBSKBX

‘u-J

‚-
C.,

0,00 EU“Zľava ______________

Celkové jednorazové poistné bez dane1 9,26 EUR I
Daňz poistenia1 I 0,74 EUR I

Celková ledaorazové polslnů vrátane dane1 I . . io,oo EUR I
Poistné za poskytované poistné krytie Sa považuje za uhradené pripísaním poistného, vrátane dane z poistenia‘ na účet poistovne.
Na toto poistenie sa uplatňuje daň z poistenia podľa zákona č. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorých zákonov.

Zmluvné dojednanla a)úraz, ktorý poistený utrpel na ceste do miesta výkonu práce a spát,
1. Poistenie sa dojednáva na dobu urČitú. Účinnost nadobúda nultou hodinou b)úraz, ku kterému došlo ph piáci vo výškach abbo pn obsiuhe stiojov a

dňa dojednaného v poistnej zrnluve ako zaČiatok poistenia, najskůr však od zariadení, na které nemal poistený potrebnú klasifikáciu, ooprípade školenie,
00:00 hodiny dňa nasledujúceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)úraz, ktorý poistený neutrpei v pnamej súvisíosti s výkonom

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskÓr v deň účinnost poistnej zmluvy. cinností v zmysle ust. ~ 54 zákona o službách zamestnanosti.
3. Poistnú udabost je poistený alebo poistník povinný hlásit pĺsonlne do

48 hodín od jej vzniku na predpísanom tlačive na adresu Poisťovne.GTýfl,~O poisten(m je krytý v poistnej zmluve uveden‘ počet
Náhradu Škody heši poistovňa priamo s poškodeným. pracovných miest zvýšeny max‘málne v troch mesiacocř počas

4. Každá ze zmluvných strén móže poistnú zmluvu vypovedat do 2 mesiacov Od poistného obdobia a 20 e/o. V prípade prekroČenia tohto limitu je
jej uzavre~a, výpovedná lehota je 8 dní. Jej uplynutím poistná zmluva zanikne. poistník povinný požiadat o dopoistenie týchto pracovn~ch niiest v

5. Výluky z poistenia - okrem prípadov uvedených vo Všeobecných poistných opačnom prípade poistné krytie pracovnych niiest, o ltoré bol v
podmienkach (ďalej len ‘VPP 1000-9‘), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedený počet zvyšený zaniká.

PI~tné od 15.11.2022 J


