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" —_— URAZOVE POISTENIE 1
KO ISYOUNA®.  UCHADZATOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENMNA INSURANCE GROUP POiStné Zmluva 7004

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group ) . s 519 '
Stefénikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, 1§ DPH: SK7020000746.  paiste] zmiony 0060171
Spolocnost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskatelské gislo

Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka & 3345/B (dalej len , poistovia™). sprostredkavater | 1 89 ‘

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

| OBEC Mal4 Lehoa 1]
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC

Mal Lehota 283 | [o/66/42]
Korepondentna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

! 7 E [ I
Datum narodenia [ 1Rodné &islo/X!C0 Statna prislugnost Mobilny telefdn, Tel. kontakt

Ll L"|013|2r0|8|5_124 ] | [+421456897519 f
Zamestnavatel (ndzov organizécie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

| ]

E-mail

D Poistnik [:| Nemenované osoby
Priezviska, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo PsC
KoreSpondentna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
! - L]
Datum narodenia [_IRodné &islo/[_]IC0 Statna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

|IJI|IHH_LIJIIIIH‘H IL ’

qug::g“ V pripade smrti poisteného ma prévo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvdra (razové poistenie uchddzad o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchéddzadov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislugny trad prace, socidnych vecl a rodiny ako osoby zigastfiujlice sa nizsie
uvedeneho projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona & 5/2004 Z. z. o slu¥béch zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zékonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti*).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych tloh potas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zékona o sluzbach zamestnanosti,

, ; Podpora udrZania pracovnych navykov
Nazov projektu alebo programu: P P yoh navy

SIE DOJEDNANIA

-
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Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia {poising obdobie)

[0,1/0142/0,2,3] | [3/0/0,9,2/0,2/3] | jednorazovo

Spasb platenia prikazom z Giétu &.: IBAN
,Illlllllll{ilIIllllI!lIIliI!JIIIJ]SWIFT(BIC)kddbank”II!Illlllﬂ
[ ] postovy pefiazny poukaz [ Jinak L |
- [Jprevodom z Gétu OPUE: [ I

L 1/2 =
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Poistnd suma Jednorazové poistné F
Smrt nasledkom Grazu SNU 3 000,00 Eunl 1,69 EUR

Trvalé ndsledky drazu ™ 2000,00 FUR
Invalidita nasledkom irazu i 1500,00 EUR 2,11 EUR

Cas nevyhnutngho lietenia drazu ENL 1000,00 Eur| | 4,23 EUR

Potet oséh Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu
Jednorazové poisiné za skupiny 50,00 EUR

Zaa [ owl [ ooorm)

Celkové jednorazové poistné bez dane! 46,30 EUR
Dafl z poistenia’ 3,70 EUR
Celkové jednorazové poistné vrétane dane’ 50,00 EUR

]_Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na Gcet poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podla zdkona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o Zmene a dopineni niektorych zakonov.
Zmluyné zlio}ednapia ) e e o ) . a)Uraz, ktory poisteny utel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
1. Poistenie sa dojednéva na dobu urgitu. Ucinnost nadobiida nultou hodinou b)draz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dfia dojednaného v poistnej zmluve ako zagiatok poistenia, najskdr viak od zariadeni, na ktoré nemal poisteny Fotrebm] Klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dfia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priame suvislosti ‘s vykonom
2.Poisiné je splatné jednorazovo najneskér v def Ginnosti poistnej zmluvy. ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistnii udalost je poisteny alebo poistnik pavinny hlasif pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poistovne. . _, e p . i "
Nahradu 8kody riesi poistoviia priamo s pogkodenym 6.Tymio poistenim je knty v poistnej zmiuve uvede}g% pocet

il p P ; ; racovnych miest zvyeny maximalne v troch mesiacoch pocas
4.Kazda 20 Zmluvnych strén maze poistnii zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od gojstnéh% obdobia o ygg u}ﬁ V pripade prekrocenia tohto Iin?itu ie
J] uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmiuva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9'), sa paistenie nevz{ahuie na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zaniké.

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
déleZitymi zmiuvnymi podmienkami uzatvéranej 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 dostatognym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvéranej poistnej zmluve
s informéciami o jednotlivych zlozkdch poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len »Formuldr*) a tieZ prehlasuje, 7e Formular prevzal v pisomnej podobe,
¢) Uphne a pravdivo odpovedal na vsetky otézky tykajlice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy & je oboznédmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odklady ozndmit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie sg odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, 7e ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mézu mat v
zmysle Obéianskeho zakonnika za nésledok odst(ipenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie paistného plnenia zo strany postovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa (et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, 7e potas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny ttito zmenu pisomne oznémi poistovni, pripadne nahlésit formou originaineho potvrdenia banky tiget iny.
V pripade zneuZitia Uétu alebo neoznémenia zmeny Gétu nenesie poistovia zodpovednost za pripadn( vzniknut Skodu,
e) pefiazné prostriedky pouZité na tihradu poistného sU jeho viastnictvom a poistnti zmluvu uzatvéra na vlastny tcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totozZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, 2e mé opravnenie poskytnit poistovni
0sobné (idaje poisteného na ticely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zékona ¢. 39/20157.7. o poistovnictve a o zmene
a doplnenf niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spracdva v stilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (E(J
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto idajov, ktorym sa Zrudujessimer
{v3eobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poisfn]

Ze sa obozpamili s informéciami o spractvanf jeho osobnych Udajov podra Nariadenia. vratane informécir o iehn,ﬁich,

URAZOVE POISTENIE

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CiSLO UCTUIBAN / SWIET (BIC) KGD BANKY:

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

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SK28 0900 0000 D001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX
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