r URAZOVE POISTENIE ‘ll‘ I"l“l“"
KOMUNALNA (% AT 4

POISTOVNA - UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistné zmluva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group = tislo 519 0 992
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 05 5
Spolocnost je élenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  giskatel'ské gislo
Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprosiredkovatela
|| Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy S ' Muz  Zena
i |Obec Stara Basta J r [ | J
& Trvalé bydiisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo PSC
. lOcU ¢.97, Stara Basta l IEI 80 314l
| | Koredpondentnd adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska :
| i R
E 1 Datum narodenia [ 1Rodné éislo/[X]1C0 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
| | [0 [ [0008497)16) | | [Sovensio | | N
¢ Zamestnavatel {nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)
B (e ldiko Laszioovs |

E-mail

[ ] Poistnik Nemenované 0soby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy : Muz  Zena
= Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo _ PSC

| JLSE L1

Korepondenénd adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska

. B I
J

E Ditumnarodenia  [_]Rodné &islo/_J1CO Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

llllltllll\_lllllH w—" H

V pripade smrti poisteného mé pravo na pinenie osoba/osoby v imysle § 817 Obéianskeho zakonnika

| Touto poistnou zmluvou uzatvéra Urazové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzatov o
|| zamestnanie, nahlésenych poistnikom na prislusny urad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zucastiujuce sa nizsie
#| uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zékona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
" niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbéch zamestnanesti") -

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pinenl pracovnych uloh pocas nizSie uvedeneho projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

} Nazov projektu alebo programu:
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Latiatok poistenia Koniec noismla . ' Imérval platenia (poisiné obdobie)

i051|0|412|0|2jﬂ (3 1,0 8|2|012|3| jednorg_zovo

Spdsob platenia | | prikazom z Gctu &.: IBAN _ :
|1|L|ll|J:1||;1|[|H;i|1|\J||11|H|3Wimﬂlc)kﬁdbaﬂky|l||H||||||

& X]postovy pefiazny poukaz [Jinak | _ |
. § (] prevodom 2 Gty OPU . f |

- L 1/2 -



“1

- . - Poistni suma Jednorazové poisiné

%‘ Smrt nasledkom Grazu . SNU | 3 000,00 Euﬂ] { 1,69 EUH|
: E Trvalé nsledky trazu ™ | 200000 FUR| | 1,97 EUR|
2 Invalidita nasledkom drazu o | 150000 fu | 2,11 EUR|
% Cas nevyhnutného lie¢enia trazu - | 1000,00 EUﬁJ ] 423 EURJ
i N S : L - S
. g Pocet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poistenil osobu 10,00 EUR

.' Jednorazové poising za skupinu 40,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zaa [ 54 | 2,00 EUR] |
Prima banka Slovensko, as. | SK87 5600 000D 0012 0022 2008 / KOMASK2X Celkové jednorazove poistné bez dane 35,19 EUR |

: : Dan z poistenia’ 2,81 EUR
Celkové jednorazové poistné vratane dane’ 38,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhra‘dené pripisanim poistného,; vrétane dane z poistenia’ na Gget poisfovne,
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podfa zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania EZN ~ a)draz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
1. Poistenie sa dojednéva na dobu uréitu. Uginnost nadobuda nultou hodinou  b)iraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dna dojednaného v poistnej zmluve ako zagiatok poistenia, najskor vSak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn(i klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. cjuraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskr v def Uginnosti poistnej zmluvy, ~ Ginnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistnui udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poistovne. . ... — : L Ste
. < T Al < ’ 6.Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uveden
Néhradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. . pracovngch miest zvyéeng max?mélne v troch mesiacoch pocas
4. Kazda zo zmluvnych stran moZe poistnti zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych  opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9'), sa poistenie nevztahuje na: polsing] zmiuve ivedsny pocel 2vyseny 2anid.

§K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
$K60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBK

SLSP, a.s.
Tafra hanka, a.s.

pocet

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
délezitymi 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 dostateénym casovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d‘alej len ,Formular") a tiez prehlasuje, Zze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) tpine a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie s odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mdzu maf v
zmysle Obéianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tlito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky ucet iny.
V pripade zneuzitia Uétu alebo neozndmenia zmeny Uétu nenesie poistovia zodpovednost za pripadnd vzniknutd $kodu,

e) penazné prostriedky pouzité na Uhradu poistného su jeho vlastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na vlastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie s totoZné asoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné (daje poisteného na Gcely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podia zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tdaje spractva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spractvani osobnych (dajov a o volnom pohybe takychto Udajov. ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(véeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny/prehlasum,
7e sa oboznamili s informéciami o spracivani jeho osobnych idajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach 2 B
Zaroven ber( na vedomie, Ze informdcie o spraclivani osobnych (daiov ip maFnd asi~d——""""
poist’ov‘ne WWW.Kpas.sk v fasti Nehrana ae-t e

0 AR g SR e
Coupio PUISINIKA totoznost overena 38034 ST thatky pravnickej osoby
podla gisla OP alebo CP §
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Ing. Jan HAVRAN VIENNA INSURANCE GROUP
tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvederyeb:tidajev.as Pois
.

{ Viennz Insurance Gro y
O

Rimavska Sobota .
vV | Stefanikova 17, 811 05 Bratis

K [3,1]0,3][2,0,2,3] 1£0: 31 595 5 podpls sprostredkovatel Poistenia

2/2 Platné od 15.11.2022 J



