ALNA 9 URAZOVE POISTENIE ‘
K%%Nm%‘}; Vi UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP PO iStﬂ a‘ zm iuva

(OMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group gislo 51900597 17
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poigine] zmlovy

spoloénost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  yigkatel'ské &isle
Jratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostrediovatara | 30 1444

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy b e Muz  Zena
[gbecHermamvce nvT. l X l
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo SleRben T e PsC
lHennanovoen.TJQs 019,4)3,4
KoreSpondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska
Datum narodenia jRodn‘ ém@m a Stamaprisluénosf RN ‘m', telefon/Tel. kontakt

Ll b1 ]1919131312141012) | | [slovenskd l
Zamestndvatel (n4zov organizicie, adresa)/Statutdrny zastupca (priezvisko, meno, litul)

[ ] poistnik [ZlNemenovaneosoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Ndzov firmy Muz Zeggj
£ Trvalé bydiisko (ulica, tislo domu, mesto)/Sidlo i s i HP,SL_W.W
o
: Korespondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je in4, ako adresa Irvaiého bydliska i

Datum narodenia [_JRodné éislo/_1G0 ‘Stétna pristugnost luobimytelefﬂnﬁelkoma:dl bt

ANERNEE PR —_——

Touto poismou zmtuvou uzawara ufazov;
wedméhoprqektualebopmgramvzmysloust§542ékona¢;,, 0 SIUZDX , )
niektorych zakonov (dalej len ,2dkon o sluzbach zamestnanosti®).

Poastemesavzfamenauvedméosobypnimnipmcovnychmohpoéasnﬁétamdenéhopmjektualeboprogramuvzmysb

o ; u " 0 zamestnanie* - opamezAmVédaazaﬂwlenieZUoz

DALSIE DOJEDNANIA

Lailatok poistesia Koniec poisteaia : Interval platenia {poistne sbdobie)
0110742,0,2,3f | |3,0;0,9;2,0,2;3| | Jednorazovo

Spésob patenia  [] prikazom 2 Gétu & IBAN |
IIIIlllllllllllllllllllllllllJllll]sm(m)mmyllIlIlllIllJ
[ postovy penaZny poukaz [Jinak | |
["Iprevodom z vty OPU & | |




Poisind suma  Jednorazové poistné 7

% Smrt nasledkom Urazu ShU [ 300000 Fusl 1,69 EUR|

5 - Trvalé nasledky urazu . L [ 200000 Egg] 1,97 EUR
& Invalidita nasledkom urazu o [ 150000 ol [ 211 e
= Cas nevyhnutného liefenia Urazu Sl sy [ tooo un [ 423 el
§ | Potet osob Jednorazové poistné za 1 poistend osobu 10,00 FUR

S X2 Jednerazové peisiné za skuping l 10,00 mnl
""" 8iSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: | | Zfava 0% 0,00 EUR

| K37 5600 0000 0012 0022 2008/ KomAskzx. [l Colové lednorazové poistnébez dane’ | 926 R

$K28 0900 0000 0001 7810 5386 / GIBASKBY L )

Tatra banka, a.s. $K60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX e e Iwm dne' | 1000 mj 1

" Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vrilane dane z poistenia’ na ucet poisfovne. :

' Na loto poistenie sa uplatiuje daf z poistenia podra zakona &. 213/2018 Z. z. o dani 7 poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania : a)iraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spal,

1. Poistenie sa dojednava na dobu urcita. Uginnos{ nadobtda nultou hodinou b;mr:zz', kmxmmsn prici vo vyskach av!hl':o ptipobslmews?r{oiov a
dfa dojednaného v poisinej zmiuve ako zaGialok poistenia, najskor viak od  zariadeni, na kloré nemal poisteny potrebn Kasifikaciu, ropnpade Skolenie,

00:00 hodiny diia nasledujiiceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. curaz, ktory poisterg neutrpel v priamej suvislosti s vykonom

2 Poistné je splainé jednorazovo najneskor v defi Ucinnost poisine] zmiuvy,  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3_Poistnd udalos( je poisteny alebo poistnik povinny hiasil pisomne do

48 hodin od jej vzniku na predpisanom acive na adresu pms{ome'B.Tymto poistenim e kiyty v poisingj zmiuve _uvedeny podet

Nahradu $kody riei poistoviia priamo s poskodenym. , pracovnych miest zvySeny maximalne v troch messaco% potas

4. Kazda z0 zmiuvnych stran mdZe poisin zmiuvu vypovedaf do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 % V pripade prekroéenia tohto limitu je
iei uzawretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmiuva zanikme. poistnik povinny poZiadaf o dopoistenie tychto praco ych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych  opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o oré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9%), sa poistenie nevzlahuje na: poistnej zmiuve uvedeny podet zvySeny zanika.
Prehiisens
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistne] zmiuvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 10009 as
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tieZ prehlasuie, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo 5] ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych Zlozkach poisiného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k neZivotnému poisieniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular) a liez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Gpine a pravdivo odpovedal na velky otazky tykajiice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poisfovni vietky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokial nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sii pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mdzu maf v
zmysle Obianskeho zakonnika za nésledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa iéet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas tvania poistného vzfahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poisfovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky udet iny.
V pripade zneuZitia Gétu alebo neoznamenia zmeny Uctu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadni vzniknutu Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného st jeho viastnictvom a poisind zmiuvu uzalvara na viastny GCet.

2. V pripade, ak poistnik a poislend osoba nie si totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnal poisfovni
osobné tidaje poisteného na (icely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poisinej zmluvy podra zakona ¢.39/2015 Z. z. o poisfovnictve a o zmene
a doplneni nieklorych zakonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, ze osobné Gdaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (ED) 2016/579 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spracivani osobnych Gdajov a o vofnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zrusuje smemica95/46/ES
(vicobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poist j
7e sa oboznamili 2 informéciami o spraciivani jeho osobnych Gdajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach.

Zarovei beri ng/vedomie, Ze informacie o spraciivani osobnych Gdajov je moZné ndjst aj na webovej stranke |,
kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych Udajov (www kpas.sk/stranka/ochrana.osohnvehidaiov)/ pddois poistnika

poisfovne

= ~ NB 588085 a1
\pGdpis poistnika lotoznos( overend Y
podra isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko titatelne) | P Vo poupisom potvrdzujem iden

tifikAciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spréwnes uvedenych iidajovs ighe(poisfoviie Rizatvaram poistnt zmiuvu.

vV [o Vranoven. T. e ol j
gaia [310]0,3]2,0,2,3]




