PGISTOUN
VIENNA INSURANCE GROUP Poistnd zmluva

F — URAZOVE POISTENIE L
K@MUNALN‘;‘%@ UCHADZACOV C ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group 3 gislg 519 0062340
Stetanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
Spolocnost je tlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu — ziskatel'ské Bisla
Bratislava I, oddiel: Sa, vioZka & 3345/B (dale] len _poistoviia”. sprostredkovatela |27 00100212

Priezvisko, meng, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Obec Lehdtka ]
Trvalé bydlisko (ulica, &islo demu, mesto)/Sidlo PSC
Obecny rad Lehotka 23, Halic 918,511
Koredpondencna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska st
} | [ l

Datum narodenia [ JRodné &islo/X]1C0 Statna prisludnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

Lol | 003161508 | | | | |osvsrosst |
Zamestnavatel (ndzov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, mena, titul)
Richard Lasgan ’ ‘
E-mail
info@lehotka.sk |

|:| Poistnik D Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena

L L]

Trvalé bydiiske (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PsC

L]

Korespondencnd adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska psC

HIIIJ‘

Détum narodenia [ IRodné &iste/_JICO Statna prislunost Mobilny telefén/Tel. kontakt

iiIiI\IW‘I\I\III\IH |' ‘

V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osohy v zmysle § 817 Obgianskeho zdkonnika

# Touto poistnou zmluvou uzatvdra Urazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzadov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisludny Grad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby zU€astriujice sa niZSie
uvedeného projekiu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. ¢) zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o
zmene a dopineni niektorych zdkonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych dloh pocas nizéie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust, § 54 ods. 1 pism. ¢) zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu: "Podpora udrZania pracovnych névykov- PUPN'

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdedis)
0|1'015‘21012|3} E|010|9|2‘0‘2|31 jednorazovo

| Spsob platenia [ ] prikazom z Gitu €. IBAN
Ll iy |swRT e kedbanky [ | | o]
poitovy pefiainy poukaz [(inak | I
[ ] prevodom z dtu OPU & | |

L 112 o)



Smrt nasledkom Grazu
Trvalé nésledky drazu
invaiidita nasledkom drazu

Cas nevyhnutného lietenia Grazu

1

Poistnd suma Jednorazové peistné

| 300000 EuR | 1,69 EUR]
™Y [ 200000 ER | 1,97 EUR!
U [ 150000 FUR | 211 EUR)
et [ 100000 Eug | 423 EUR]

Podet osdh

Jednorazové poistné za 1 paislemi osoby

10,00 EUR
40,00 EUR

Jednorazové poistné za skupinu

Prima banka Slovenske, a.s.
SLSP, a.s.
Taira hanks, a.s.

' FiSL0 UETU 1BAN /- SWIFT (BIC) KOD BANKY:

SK&87 5600 0000 0012 0022 2608 / KEMASK2X
SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 000D 0026 2322 5520 / TATRSKEX

Zava | 5y | 2,00 EUR |
Celkové jednorazové poistné bez dane' 35,19 EUR
Dani z poistenia’ 2,81 EUR

Celkavé jednorazové poistns vratane dane’ 38,00 EUR

Poisiné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Giéet poisfovne,

! Na tote poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podla zdkena . 213/2018 Z.

Z. 0 dani Z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zkonov.

Zmluvné dojednania ,

1.Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobida nultou hodinou
dna dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor vaak od
00:00 hodiny dia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

2.Poisiné je splainé jednorazove najneskor v defi uéinnosti poistnej zmluvy.

3.Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poistovne.
Nahradu $kody riesi poistoviia priamo s poskodenym.

4.Kazda zo zmiuvnych stran maZe poistni zmluvu vypovedaf da 2 mesiacov od
jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jgj uplynutim poistnd zmiuva zanikne.

5. Wyluky 2 poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VYéeabecnych poistriych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na:

6.Tymto poistenim je kryty v

a)Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spéf,
bjuraz, ku ktorému dodic pri praci vo wy$kach alebo pri obsluhe strojov a
zariadeni, na ktoré nemal poisteny r)otrebnu klasifikaciu, Popripaée Skolenve,
cidraz, ktory poisteny neutrpel v priamej slvislosti s vykonom
ginnosti v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. ¢} zakona o sluzbach
zamestnanostl.

; _ | poistnej zmluve uvgdeng pocet
pracovnych miest zvySeny maximalne v froch mesiacoch pocas
poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je
poistnik povinny poZiadat ¢ dopoistenie tychto pracovnych miest v
opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
poistnej zmtuve uvedeny pocet zvyseny zanika.

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

ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-maitom,

a doplneni niektorych zakonov.

a) bol s dogtatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 1000-9 a s
délezitymi zmluvnymi pedmienkami uzatvarane] poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu ¢ poistnom produkte (dalej len
'|PID"} a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, aleho[_]Ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,

b) bol s dostatotnym Easovym predstinom pred uzavretim peistnej zmluvy pisomne oboznadmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami ¢ jednotlivych zloZzkach poistnéhe, a to prostrednictvom Informacného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalgj len Formular®) a tieZ prehlasuje, ze Formular grevzal v pisomnej podobe,
c) Uplne a pravdivo odpovedal na véetky otdzky tykajlice sa dojednavania poistenia podTa tejto poisingj zmluvy a je ohoznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoného odkladu oznamit poisfovni véetky pripadné zmeny v tychto ddajoch. Pokial nie su odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, e ich overil a sU pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpliné odpovede mézu maf v
zmysle Obéianskeho zakonnika za nasiedok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie peistného pinenia zo strany postovne,
_ d} pre potreby dojednanéhe poistenia sa Udet uvedeny v poistnej zmiuve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamil poistovni, pripadne nahlasit formou eriginalneho potvrdenia banky Gcet iny.
V pripade zneuzitia uctu alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie peistoviia zodpovednos! za pripadnt vzniknutd $kodu,
e} penazné prostriedky pouZzité na uhradu poistného su jeho vlastnictvom a poistnd zmluvu uzatvdra na viastny Uéet.
. 'V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie su totoZné osaby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné ldaje poisteného na Géely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podlia zdkena €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene

. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spraciiva v stlade s Nariadenim Eurépskehe parlamentu a Rady {EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych esdb pri spraclvani esobnych (dajov a o volnom pohybe takychto (dajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES
(vieobecné nariadenie o ochrane adajov) (daley len Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi privnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,
Ze sa oboznamili s informéciami o spracivani jeho ssobnych (dajov podfa Nariadenia, vratan: T -7
Zaroved berd na vedomie. Ze informdcie o spraclvani osobnych Gdajov jeﬂ)

m
poistovne www.kpas.sk v Zasti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/ e
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