POISTOVNA
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva

r fLna o URAZOVE POISTENIE -
KOMLNALNA ' UCHADZAZOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group gislo e
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 51900¢ g0 L
Spolognost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu  piskatalské &islo

Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poisfoviia”). sprostredkovatels | 774 $63 7 A4 &)
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mu?  Zena
O R=C v Micly | R
Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidio _ PSC
7N SIq 197/ V(NVICISY (47163 /]
Kore$ponden&na adresa (ulica, &fslo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
| By
Datum narodenia [_JRodné &lslo/[ 3100 Stétna prisludnosf Mobliny telefén/Tel. kontakt !
Ll Hew3ganer 1 Se | [ 95co373 207
Zamestnavater (n4zov organizacie, adresa)/Statutérny 2astupca (priezvisko, meno, titul)
| IREC VIiMiclCY  Tafep Ssled  sar /S vidser /P37 |
E-mail

r O Brrcvipicrey {/ LA <ab ]

|| polstnik Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mui  Zena
| Jekyory”  /MERD I P<]
M Tivalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidio ,- PsC
B L
= Kore3pondentnd adresa (ulica, &fslo domu, mesto), ak je in4, ako adresa trvalélfo bydliska PsC
j i I
Détum narodenia E<JRodné &islo/_JICO Stétna prislunost Mobilny telefon/Tel. kontakt

28 |

0P:::::"E V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obdianskeho zakonnlka

Touto poistnou zmluvou uzatvara urazové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchddzadov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny Grad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby zugastiiujice sa niZsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zékona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplineni
niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Uloh poéas niz&ie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
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8 Nézov projektu alebo programu:

=

—
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¥~ Zatlatok polstenla Konlec pelstenla laterval platenla (polstné obidoble)

a8 49 34023] | [249) 492 ,2)] | lednorazove
Spdsab platenls [ A prikazom 2 Gctu &.: IBAN

Lo bbb e i L gy | SWIFT(BICYkSdbanky | | | g g (g g g |
[ ] postovy pefiany poukaz [Jinak | |
[ prevodom z Gétu OPU &.: | |

[ 112 i



Polsiné suma Jednorezové polsing ﬂ

§ Smrt nistedikom drazu SNU 3000,00 Eu_n| | 1,69 EUR
5 Trvalé nsledky drazu ™Y | 200000 el [ 197 runl
S Invalidita nésledkom trazu w 15000 punl [ 211 pugl
g Cas nevyhnutného lietenia drazu nL | 1000,00 R | 4,23 EURJ
g Potet 0s6b Jodnorazovs poisind za 1 poistend osohu

[1] Jednorazové poistné za skupinu

PENAZNY STAV POISTOVNE: ~ EiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KGD BANKY: Zava | oyl | 0,00 EU
Prima banka Siovansko, a5 | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZX Celkové jednorazové polstné bez dane’ | 926 pup

SLSP, a.s.
Tatra banka, a.s.

SK26 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX

Dafi z poistenia’ 0,74 EUR
$K60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Galkovd Jodasrazové polstaé vrdtans dane’

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na et poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatfiuje dan z poistenia podia zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplnenf niektorych zékonov,

Znﬂuyné c_lniedna:_wia o ) __ a)uraz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spaf,

1. Poistenie sa dojednéva na dobu uréitu. Uginnost nadobtida nultou hodinou b)uraz, ku ktorému doSlo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor véak od  zariadeni. na ktoré nemal poisteny potrebni klasifikaciu, popripade kolenie,
00:00 hodiny dfia nasledujiiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, ktory poisten)"r neutrpel v priamej sﬁvisﬁ%ﬁi § vykonom

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi uginnosti poistnej zmluvy,  €innosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

8.Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tiaive na adresu poistovne.

: ik . S ; 6.Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny podet
Nahradu Skody riesi poisfoviia priamo s poskodenym, . p?acovngch miest év?éenrgty Mg v troch mesiacoc! ;?06&5
4.Kazdd 20 zmluvnjch sirén moZe poisini zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od poistnéhio obdobia o 20 %, V pripade prekrodenia tohto limitu je

J6j uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd. zmiuva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vseobecnych poistnjch  opaénom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanik.

Prehlasenie polstnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuije, Ze:

a) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy plsomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 10009 a s
déleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (cfalej len
“IPID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, aleho 3] ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podabe,
ale mu boli na z&klade jeho vyslovne] Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisemne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informdciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuldra k -nefivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular") a tieZ prehlasuje, Ze Formul4r prevzal v pisomnej padobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vetky otdzky tykajice sa dojednévania poistenia podfa tejto poisinej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznémit poisfovni vsetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mdzu mat v
zmysle Obtianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa (i¢et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze podas trvania poistného vziahu
dbjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznmit poistovni, pripadne nahlasit formou originéineho potvrdenia banky Gcet iny.
V pripade zneuZitia G¢tu alebo neozndmenia zmeny (¢t nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skodu,

e) pefiaZné prostriedky pouZité na tihradu poistného st jeho viastnictvom a poistnii zmluvu uzatvara na viastny ddet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sii totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné Udaje poisteného na (cely uzatvérania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podrfa zékona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene
a dopineni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuije poistnika a poisteného, Ze osobné (daje spractva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27,
aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sdb pri spractvani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto didajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES ¥
(vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie“) a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehfasuid;,
Ze sa oboznamili s informéciami o spraciivani jeho osobnych ddajov podfa Nariadenia, vratane informacil o jeho pravach.

Zaroven beru na vedomie, Ze informacie o spractivani osobnych tidajov je moiné najst aj na webovej stranke

poistovne www.kpas.sk v &asti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). ~podpis poistnika
QL3277
podpis poistnika totoZnost overena odtlalok peciatky pravnickej osoby

podia tisla OP alebo CP , _ o :
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Sitatelne) 7 (/M1 /0 F [ CIATI S /</Svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajov a v mene poistovne uzatvaram poistni zmluvu.
v LA Ry | A0¢ 6/

i [4 | F ’ d, 4 | ;s !2 13 ] podpis sprostredkovatela poistenia
n 2/2 Plalné od 15.11.2022 J






