POISTOUNA UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

}. ) URAZOVE POISTENIE “‘“ m mll "I 1
. KOMUNALNA (9
7004

VIENNA INSURANCE GROUP Poistné Zzmluva

k_(OMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Gislo 519 0059032
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 100: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
Spolognost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  zigkatel'ské dislo

Bratislava I, oddiel: Sa, vioZka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprosiredkovatel’a 1012114819

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz  Zena
lObec Brezina } I | | I
Trvalé bydlisko (ulica, éisto domu, mesto)/Sidio PsC
IBrezina151,Kuzmice I |0|7|6| 1|2|

5 KoreSpondenénd adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

= | L1

88 Datum narodenia [IRodné Zislo/X]1CO Statna prisiusnost Mabilny telefdn/Tel. kontakt

ol | [ [ ] [0038 1384 || | | |

Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutémy zéstupca (priezvisko, meno, titul)
|ing. Méria Baloghové- starostia |
E-mail

| |
|:| Poistnik _ Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz  Zena
E Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
A | || | 11| |
e KoreSpondendng adresa (ulica, islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

i B

Déatum narodenia [_IRodné &islo/[_]ICO Statna prislugnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

1I|I‘III|III|II!EIH H l

OPRAVNENE ;
0SOBY | V/ pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zékonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchddzaté o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzadov o
zamestnanie, nahldsenych poistnikom na prislusny Urad préce, socidinych veci a rodiny ako osoby ziastiujice sa nizsie
uvedengho projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
niektonych zakonov (dalej len ,zdakon o sluzbach zamestnanosti”).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Uloh poas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu:
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Zatiatok poistenia Koniee poistenia Interval platenia {poistné obdobie)

l0170,4;2/0,2,3] | [3,1,0/8/2/0,2,3] | jednorazovo

Spisob platenia [ | prikazom z Gétu .. IBAN
L i1y |SWFTGICKdbanky| | | gy 1 1oy |

postovy pefiaZny poukaz [Jinak | |
| [ ] prevodom z Gitu OPU & | |

i8S 112 =



Poistnd suma ,__Jqdnam_auéfgnismé ’
Smrt nésledkom drazy e [ 300000 el [ 1,69 EUR)

(F¥]

= Trvalé nasledky drazu T : 2000,00 FUR} | 1,97 FUR]

= invalidita nésledkom Grazu w [ t1eoopom [ 211Ew

= Gas nevyhnutgho fieSenia drazu S [ 100000 EuRl | 4,23 EUR|

é Potet 0sdb Jednorazové poistné n i'noislenﬁ osobu 10,00 EUR
6 | Jednorazové poistnd za skuping 60,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE: . £iSLO UETU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

zrau_a [ owl{ 0w EUR|

prina banka Siovenskn, 5. | SK7 5600 0000 0072 0022 2008 / KOMASK2X B Calkavé jotinoraZ0vs paisind 1oz 6ahe 55,56 EUR |
SLSP, a5, $K28 0900 0000 0001 7818 5386 / GIBASKEX Daff z poistenia’ 4,44 EUR|

Talra banka, a3, SKG0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené priplsanim poistného, vrdtane dane 2 poistenia’ na (itet poistovne.

1 Na toto poistenie sa uplatiiuje daii z poistenia podia zékona &. 213/2018 Z. z o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

[ Zmluvné dojednania o ~ a)lraz, kory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spéf,
1.Poistenie sa dojednéva na dobu urgitd. Uginnost nadob(da nultou hodinou  b)raz, ku kiorému doglo pri préci vo vydkach alebo pri obsluhe strojov 2
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskor viakod  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnd Kasifikciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dita nasledujliceho po dni uzavretia poistne] zmluvy. c)iraz, kiory poisteny neutrpel v priamej svislosti s vykonom

2. Paistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi éinnosti poistnej zmluvy. &innosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbéch zamesinanosti.

3. Poistn(i udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisom?e do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu pois ovne.g e . S . T

] P brhdsomn : G ; Tymto poistenim je k v poistnej zmluve uvedeny pocet
Néhradu kody riei poisfovfia priamo s poskodenym, : p?acov,n'?ch miest :levyéew max?mélne " troch neslacech ;Eoéqs
4.Kazd 20 zmiuvnch strén mde poisind zmiuvu vypovedal do 2 mesiacov od - poisingho obdobia 020 %. ¥ pripade prekrocenia tohto limitu je
j6j uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisind zmluva zanikne. poisinik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovn ych miest v

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnjch poistnjch opacnom pripade poisiné krytie pracovnych miest, o kiore bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevziahuje na: poistne] zmiuve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvdranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte (d'alej len
"|PID"} a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomne] podobe, alebo [ Ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na z&klade jeho vyslovne] Ziadosti zaslané e-mailom,
b) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmiuve
s informaciami o jednotlivych zlozkdch poistného, a to prostrednictvom Informagného formulara K neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len Formular) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,
¢) Gpine a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajice sa dojednévania poistenia podfa tejto poistnej zmiuvy a je oboznémeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit poistovni v3etky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, se ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mozu maf v
zmysle Obéianskeho zékonnika za nésledok odstpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa Get uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze potas trvania poistného vztr -
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky Uget irry.
V pripade zneuZitia Uétu alebo neozndmenia zmeny (iétu nenesie poistoviia zodpovednosf za pripadnd vzniknutd Skodu,
e) pefiazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného st jeho viastnictvom a poistn zmiuvu uzatvara na viastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie s totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé oprévnenie poskytndt poistovni
osobné tdaje poisteného na Géely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona &. 39/2015 Z. z o poistovnictve a 0 zmene
a doplnenf niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné ddaje spraciiva v sdlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych tidajov a 0 volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES
(véeobecné nariadenie o ochrane ddajov) (dalej len Nariadenie®) a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,
sa sa oboznamili s informaciami o spracivani jeho osobnych Gdajov podfa Nariadenia, vratane informécif o jeho prévach.

Zarove berd na vedomie, Ze informécie o spracivani osobnych idajov je mozné néjst aj na webovej stranke
poisfovne www.kpas.sk v Casti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sklstrankalochranansobnychuda]ov}.

Celkaué Jodnorazovd golstg vritane dane! | 60,00 EUR]

podpis poistnika

podpis poistnika totoznost overena B odtiatok petiatky prévnickej osoby
podfa Gisla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) EvaKazmérovd ! . odpisom potvrdzujem iden-
tifikéciu a overenie identifikicie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych (dajov a v mene poisfoyne uzatvaram poistni zmiuvu.
Vv [Michalovciach J

ﬂﬁa [3,0]0,8 12,0, 2@ " podpis sprostredkovatela poistenia J
2{2 Plainé od 15.11,2022




