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F g (RAZOVE POISTENIE L
HOMUNALRA %@ UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

}§0MUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group . fisho 519006234 1
Stefanikova 17. 811 05 Bratislava, 160 31 585 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poigtnej zmluvy
Spoloénos! je Clenom skupiny registrovanej pre DPH. zapisana v Obchodnom registri Okresnéha sidu  iskatel'ské dislo

Bratislava |. oddiel: Sa, viozka &, 3345/B (dalej len ,poistoviia™). sprostredkovaters |2 00 100212

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

[Ovec Lendika | \M |1 |

Trvalé bydlisko (ulica, Cislo domu, mesto)/Sidlo PSC

| |Obecny trad Lenétka 23, Hali R

| KoreSpondencna adresa (ulica, &islo demu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

I

| Datum narodenia [JRodné &islo/X]ICO Statna prislugnost Mobiiny telefén/Tel. kontakt
EEREEN |’0\°|3H|5H|~‘1151 i | |0o0s270431 |
| Zamestnavatel (ndzov organizacie, adresa)/ Statutarny zastupca {priezvisko, meno. tituf)

| Richard Laggan ‘

D Poistnik D Nemenované osoby
riezviska, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy MuZ  Zena

rvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC

R

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

J L.l 1.

2 Datum narodenia [ TRodné tislo/[11CO Statna prislugnost Mobilny telefon,/Tel. kontakt

I‘IIIIJJIIIMIH\IEH ]r J

V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o
3 zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisludny (rad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby ziéastiujlce sa nizsie
§ uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zékona ¢. 52004 Z. z. o sluZbach zamestnanosti a o
zmene a dopineni niektorych zakonov (dialej len ,zékon o sluZbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vziahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych dloh pogas niz3ie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 ods. 1 pism. a} zakona 0 sluZbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu; Podpora ZVaZ k uplatneniu sa na trhu prace

Zatialok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

E

0,1,05,2/0/23] | [3,1,082,0,2,3] | iednorazovo

Sposob platenia || prikazom z Gctu &.: IBAN
L L b bl Ll Ll |SWIFT(BICYkedbanky| | g1 ]
postovy pefiazny poukaz [Jinak | |
[ prevodom z Gétu OPU &.: | |
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Poistnd suma Jednorazové poistné

Smrt nésledkom razu SNU 300000 fuR | 1,69 EUR)
Trvalé nasledky drazu THU [ 200000 cR | 1,97 EUR|
Invalidita nasledkom drazu il J 1 500,00 EUR| | 2,11 EURl
Cas nevyhnutného lietenia Grazu ENL | 100000 EoR | 423 ER|

Podet oséb . Jednorazové poistné zz 1 poistend osobu 10,00 EUR
Jednorazové poistng za skapinu 30,00 FUR

Zava | 59| | 1,50 EUR]

Celkové jednorazové poistné bez dane! 26,39 EUR

Dan z poistenia’ 211 HR

i Celkové jednorazové poistné vratane dans' 28,50 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistnéhe, vratane dane z poistenia’ na (get poistovne.

' Na tote poistenie sa uplatfiuje daf z poistenia podla zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania

vne ¢ nia e ’ _ ajraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spaf,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uéinnost nadobuda nultou hodinou bjuraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri cbsluhe strojov a

diia dojednanehe v poistne] zmluve ako zaciatok poistenia, najskdr véak od  zariadeni, na kioré nemal poisteny potrebnu klasifikaciu, popripade Skolenie.

00:00 hodiny dfia nastedujuceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. cjiraz, ktory poisteny neut:fnef v priame;j suvislosti s vykonom
2.Poistné je splainé jednorazovo najneskodr v def Uéinnosti poistnej zmluvy,  Cinnosti v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zékona o sluzbach
3.Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsif pisomne do ~ Zamestnanosti.

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlgéive na adresu poist’ovne.eT,mtO R T e—————

Nahradu skody riesi poistovtia priamo s poskodenym. ‘ p?acovn?ch miest %vyéer%? max?mélnelv troch mesiacoch ppoéas
4. Kazda zo zmluvnych stran méze poistn zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistnéhio obdobia o 20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je

jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmiuva zanikne. - poistnik povinny poZiadat ¢ dopoistenie tychto pracovnych miest'v
5. Wluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych  opagnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevztahuje na; poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:
1. Polstnik svojim podpisom prehiastije, Ze:

a) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poisinej zmiuvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
'|PID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, aleba[ ] 2¢ VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bot s dostatoénym fasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny vo vziahu k uzatvaranej poistngj zmluve
s informaciami o jednetlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informafného formulara k nezivotnému poisteniu a zZivotnému
hez odkupne} hodnoty (d'alej len .Formular*) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢} uplne a pravdivo odpovedal na v3etky otazky tykajlce sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmfuvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytodného odkladu ozndmit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie su odpovede
napisané jeho sukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedemie, e nepravdivé alebo nelpiné odpovede mézu mat v
zmysle Obéianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmiuvy alebo admietnutie poisiného pinenia zo strany postovne,

- d) pre potreby dojednaného poistenia sa tcet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vzahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tite zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky déet iny.
V pripade zneuzitia Uétu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zedpovednost za pripadnt vzniknuty $kodu,

&) penainé prostriecky pouZité na uhradu poistného sii jeho viastnictvom a poistnl zmluvu uzatvara na viastny ddet.

2. V pripade. ak poistnik a poistena esoba nie si totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje. Ze ma opravnenie poskytndt poistovni
o0sobné udaje poisteného na dely uzatvarania, spravy a pinenia tejte poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a ¢ zmene

a dopineni niektorych zakonov.

3. Paistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych 0séb pri spractvani osobnych Gdajov a o volnam pohybe takychto Gdajov, kiorym sa zruduje smernica 95/46/ES
{vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len . Nariadenie*) a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasui,
Ze sa oboznamili s informaciami o spracdvani jehe osobnych (dajov podfa Nariadenia, vratane infarmdeil o isha arduach

Zarovei ber(l na vedomie, Ze informacie o spractvani osobnych dajov je moZné najst aj na web

peistovne www.kpas.sk v asti Gchrana osobnych Gdajov [www.kpas.sig’.snanka!ghrana—osobn‘
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$K87 5600 0080 0012 0022 2008 / KOMASK2X B)
$K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
$K60 1100 000D 0026 2322 5520 / TATRSKEX

Prima barka Slovensko, a.s.
SISP as.
Tefra banka, a.s.
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