POISTOUNA 0B UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

r : _ URAZOVE POISTENIE -1
KOMUNALNA (& I
7004

VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva

KOMUNALNA poisfovita, a.s. Vienna Insurance Group tislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, I60: 31 595 545, DIC: 2021097089, I§ DPH: SK7020000746. poistagj amiwy | 212 0 0 6 2|3 9 9
Spolognost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sadu ziskatel'ské Gislo
Bratislava, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dale] len ,poistovia"). spnostredkovatra |27 00100212

| Priczvisko, meno, fitul (rodné priezvisko)/Nazov firmy e . Mw | Zena |
IObec Ozdin | | ] m
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo. APBE I
|obecny trad Ozdin 52, Rovitany | [9,8,%,24]
Korespondentna adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydiiska PSQA M

| linnm)
Datum narodenia (IRodné islo/X]ICO_  Stétna prislusnost Mobilny telefdn/Tel. kontakt R
Lol Loy o] [oogse28e) ] | [oorte7seor |
Zamestnavatel (ndzov organizacie, adresa)/Statutarny zdstupca (priszvisko, meno, fitul) :
IBQ' Pavel Salva ‘
E-mail : = = Ry s i
|seretariat@ozain.sk I

[ ] Poistnik [ ] Neméhova_né'_pé_ﬁ:}h;{f‘f'1- _
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz | Zena

| il e o  || =

Trvalé bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo WS i PsC
| |

o L
KoreSpondencna adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska ; - PSC

: Sy L ]
Détum narodenia [JRodné Eislof 110~ Stétna prislugnosf __ Mobilny telefdn/Tel. kontakt

I N AT . {—

V pripade smrti poisteného m4 prévo na plnenia'_qsoba'}dsohy v Zmysle _§_ 51?_ Obtianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvéra (razové poistenie uchddzad o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzatov o
zamesinanie, nahldsenych poistnikom na prislusny urad préce, sociainych veci a rodiny ako osoby zuastfiujice si nizsie
uvedengého projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zakona & 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o
zmene & doplneni niektorych zakonov (dale] len ,zakon o sluzbach zamestnanosti‘). '
Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pinen( pracovnych Uloh podas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 ods. 1 pism. c) zdkona o sluzbach zamestnanosti. :

Nazov projektu alebo programu; "Podpora udrZania pracovnjch navyk

Zaiiatok poislenia Koniec poistenia | Inlemlniatema[pmslns g'm_iulji_ql_: o L

10011015210,2,3] | [3,0,0,9/2/0/2,3] | ethorazoo.

piseb platenia Dprl'i{ézorrfzﬂt‘,tu GaIBAN G T : i R Ee S : '
T LUty ) JSWIFT@ICkidbanky |y y y g ]y g ]
[X] postovy pefiazny poukaz T _J
[prevodom z détu 0PUE: | i T

L 1/2 J




. Poistné suma ' Jednorazové nnls_!nL 1
Smrt nésledkomorazy . . SN [

: i g 300000 Rl [ 169 fun
Trvalé nasledky drazu TN | 2000,00 EUR| I 1,97 EUR|
Invalidita nasledkom drazy ST L 150000 el [ 2,11 EUR]

.- )
i |

Gas nevyhnutného lietenia drazu 1000,00 FUR] 4,23 fupl

Jednorazové poistné za 1 poisteni asobu | 10,00 EIJH|
Jednorazové poisiné za skupiny |__ __80;00 Eunl

Zava | 5wl [ 400Em)

 Celkove jednorazavé poistné bez dane! | 20,37 EUR |

Dan z poistenia’ | 5,63 EUR

- Celkové Jednarazové poistné vritane ﬂane'| 76,00 EUR

 Poistné 7a poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vritane dane 2 poistenia’ na Gcet poistovne,
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafl z poistenia podra zakona . 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonav.
Zmluvné dojednania S , ~ a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

1. Paistenie sa dojednava na dobu ur€itu, Uginnost nadobuda nultou hodinou bjuraz, ku korému dodlo pri préci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a,
dna dojednaneho v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor véak od zariadenl, na kloré nemal poisteny I)olrebn_[] Kiasifikéci, popripade &olenie,
00:00 hodiny dfia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. cjuraz, ktory paisteny neutrpel v priamej suvislosti s ykonom

2.Poistné je splainé jednorazovo najneskdr v den tcinnosti poistngj zmluvy. ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zdkona o sluzbach

3.Poisini udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasif pisomne do ~ 2amestnanast.
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poistovne., ... g B . — "
Néhradu &kody riesi poisfoviia priamo s podkodenym. B.Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet

ik ' sl ol ] . pracovnych miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch podas
4. Kazda 20 zmluvnych strén méze poising zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od - poistnéro obdobia 0 20 %. V pripade prekrogenia tohto it je
Je] uzavretia, vypovednd lenota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poziadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Vyluky z poistenia - okrem pripaciov uvedenych vo V3eobecnych poistnych  opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

podmienkach (dale] len *VPP 1000-9"), sa poistenie nevzlahuje na: poistnej zmiuve uvedeny pocet zvyseny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:

a) bol s dostatofnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-3 a s
doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvérane] poistnej zmluvy prostrednictvom Informaénéno dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 10009 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[] 2e VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomngj podobe,
ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bal s dostatoinym ¢asovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistngj zmluve
s informéciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formulara 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 velky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podra tejto poistne] zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamil poistovni vetky pripadné zmeny v tychta dajoch. Pokial' nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedplné odpovede mé2u maf v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistne] zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze podas trvania poistného vztahu
dcjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlésit formou originélneho potvrdenia banky et iny,
V pripade zneuZitia uctu alebo neoznamenia zmeny (¢tu nenesie poistovia zodpovednost za pripadn vzniknutt $kodu,

@) pefiazné proslriecky pouZité na Uhradu poistného st jeho viastnictvom a poistnii zmluvu uzatvéra na viastny ucet.
2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze méa opravnenie poskytnuf poistovni
osobné Gdaje poistenéha na (fely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona . 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmenc
a doplnenl niektorych zékonov,

. Paisfoviia informue poistnika a poisteného, ze osobné (daje spractva v siilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sdb pri spracivani osobnyeh idajov a o volnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zruguje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenig 0 ochrane Gdajov) (dale] len Nariadenie") a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuja,

2 sa obozndmili s informéciami o spracivanl jeho oscbnych tdajov podla Nariadenia, vratane informaci o jeho prévach.
Zaroven ber( na vedomie, Ze informacie o spracivani osobnych (idajov je moZné najst aj na webovef ctranke
poistovne www.kpas.sk v éasti Ochrana osobnych ddajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osspnvchmdaion i

$K87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZX
K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX {1
~ SKGO 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX i

_'_"I"rlma banka Slovensko, as.
SLSP, a.s.
Talra hanka, a.s.

dodpis poistnika

podpis poistnika totoznost overend othfzEbkskXtky pravnickej osoby
podia ¢isla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitate/ne) Csz Juius , Ssvojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikdciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za sprévnost uvedenych (dajoy-a-v mene.Qoistovne uzatvéram poistni zmluvu.
Vv |Luéenci |

ﬂa I 2,8 | 0, 4| 2,02 3| podpis spmstredk():alﬂfa poistenia
AL o

Fitné ool 01.04 2923




