r URAZOVE POISTENIE Im m \l m

K%Ps%bw}a‘; UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP POiStné Zmluva
istoviia, a.s. Vienna In Bi
g?ﬁ:r}ﬂa%:ukp\o\%g JL1\7p.0l2§t10OﬁaBz;asﬁslat\afa, ?Cofgaa%geBGSrg%?Dlﬁr 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poisinej zmcllilsl: 519 0060906
Spolocnost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  siskatel'ské gislo
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka & 3345/B (dalej len ,poisfovia’). sprostredkovatela [ 907 390
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy - : . Muz dena |
| Dedina Middeze I B
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo L i o Rl
INam. 4. aprila 7/8, Dedina Middeze | 19416,0,3]
= KoreSpondenéna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska R
= 1 | IR
Cl Datum narodenia [_IRadné &islo/X]1C0 Stétna prislugnost Mobilny telefén/Tel. kontakt
ol | ] [00306428 | | [sn | |0918873241 |

Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

| ]

E-mail L " o . . o .

igabneia gonczolova@dedina-mladeze.dcom.sk ' }
\:] Poistnik . Nemenované 0soby ‘

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

Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo : PSC

| | ]

KoreSpondenéna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska : P50

Datum narodenia (_JRodné &islo/_1ICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

lIJIlIJI!IH II l

_ ﬂl’::::iﬂ! V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zékonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchadzat o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzadov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny urad prace, socuéinych veci a rodiny ako osoby zlcastriujuce sa nizsie
uvedeného pro;ektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zdkona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o0 zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti‘).

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

Nézov projektu alebo programu; Aklivécia znevyhodnenych uchddzacov o zamestnanie.
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Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

0,1104,20/2/3] | [3,1,0,8/20,23] | jednorazovo

Spdsob platenia <] prikazom z Gétu &.: IBAN : _ j

i||1||r||11im|||||1ir|i|1|x11|[|||SW'FT(B|U)kﬁlf'b&“kV||r||||11|1|
(] postovy pefazny poukaz [Jinak | |
[ prevodom z Gétu OPU &.: | |

lm /2 - |



N\

- . - Poistna suma Jednorazové nulstnk
- Smif néslediom drazs SN | 300000 euR] | 1,69 EURJ |
& Trvalé nasledky Grazu NU | 200000 fURl | 1,97 EUR|
I~ Invalidita nasledkom tirazu - L | 150000 fuR | 2,11 EUR) |!
% | Gas nevyhnutného lietenia drazu ENL | 100000 EURl | 4,23 EUR]
E Potet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poistend osobu

i PENAZNY USTAV POISTOVNE:

Jednorazové poistné za skupinu 20,00 EUR ,
 Zlava | wl | 0,00 EUR |

~ Celkové jednqrazo\_ré poistné bez dane’ 18,52 EUR |

Dai z poistenia’ 1,48 EUR

Ee!kuvé}ednmzuvé poistné vrdtane dane’

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na tcet poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podra zakona ¢. 213/2018 Z. 2. o dani z poistenia a o zmene a dopineni niektorych zdkonov.

Zmluvné dojednania a)Uraz, ktory poiéié%y’iﬁtfrﬁélfna ceste do miesta vykonu prace a spaf,

1. Poistenie sa dojednava na dobu urcitu. Ucinnost nadoblda nultou hodinou b)uraz, ku kiorému doslo pri praci vo vyékach alebo pri obsluhe strojov al
dna dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor viak od  zariaden, na kloré nemal poisteny potrebnii Kiasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dria nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpefJ v priamej suvislosti s vykonom

2.Poistné je splatné jednorazovo najneskor v def i¢innosti poistnej zmluvy, ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbéch zamestnanosti.

3.Poistnt udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poisfovne.

. £ T TINET . < ; 6.Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet
Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. . pracovnych miest zvyéew miEmane. ¥ Hooh mesiacoch ppoéas
4.Kazda zo zmluvnych stran méze poistnt zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekro¢enia tohto limitu je

Jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim paistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poziadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v}
5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnyjch  opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v}
~ podmienkach (d'alej len "VPP 1000-9'), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmiuve uvedeny pocet zvySeny zanika. ‘

CISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

 $K87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
$K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Prima hanka Slovensko, as.
SsPas.
Tatra banka, a.s.

4

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze: .
a) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informa¢ného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[X] Ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom, :
b) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZzkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formuldra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular”) a tiez prehlasuje, ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,
¢) Uplne a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajlice sa dojedndvania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznadmit poistovni v3etky pripadné zmeny v tychto tidajoch. Pokial nie st odpovede |
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdzu mat v |
zmysle Obcianskeho zakonnika za nésledok odsttpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia 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
déjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poisfovni, pripadne nahlasit formou originlneho potvrdenia banky Ucet iny.
V pripade zneuZitia (¢tu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutl $kodu,
e) penazné prostriedky pouZité na uhradu poistného su jeho viastnictvom a poistnt zmluvu uzatvdra na viastny uéet.
2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni
~ osobné Gdaje poisteného na (cely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy padla zdkona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov. ‘ -
3. Poistovia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (daje spraciva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parla
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych (dajov a o vol'nom pohybe takychto tdajov, kto
(véeobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpit

Ze sa ohoznamili e infaredni~~i- gnracijvani jeho osobnych ddajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeh
nacie o spractvani osobnych ddajov je mozné najst aj na webovej stranke
wrana osobnych (dajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). p?dﬁls poistnika é
: OBEC —— .
\B283405 DEDINQA4£JQI:,3ADEZE ‘,E
. ; . . - v P Ic 2 ~ - " .
podpis pofstnika tclatc:'z'nost overena o C@gmtky pravnickej ?fsoby i
podla isla OP alebo CP / :
Podpisany sprosfredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko Gitatel'ng) Irena Csivreova , Svojim podpison ¥
tifikdciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpoveddm za spravnost uvedenych ldajov.a.v.mene paistovne. uzatvaram.
- : i s spol. 2 r.o, Hradna 2
v IKomarne | 245 01 Kemd

{

ﬂﬁar311|%3|2|0|2|31

en
L
2
. ~podpis sprostregikoygt_el'a_ poistenia {
2/2 ! ‘ rel.: 035 / 77 25 961 L l



