r G URAZOVE POISTENIE 1
K%’g:’s%%‘)\" UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

VIENNA INSURANCE GROUP POIStna’ Zm|Uva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. VVienna Insurance Group . . dsislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 1CO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 5190066166
Spoloénost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sudu  ziskatelské &islo
Bratislava lll. oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia’). sprostredkovatera | 153 / OJ 186

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

IObec Bzenov J l:l D
PSC

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

Ezenov 38, Bzenov J {0 | 812 ﬂil

Korespondenéna adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC

E | FEETR

Datum narodenia [ JRodne gislo/ X1 1CO Statna prislunost Mobilny telefon/Tel. kontakt

T Do o og03i28,8195, 4 || | [+421 905202385 |
Zamestnavatel (nazov organizécie, adresa)/Statutamny zastupca (priezvisko, meno, titul)

Wartin Papcun l

E-mail

l bzenov@onlinenet.sk 4l
D Poistnik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Marta Husarova J ‘—_—l m

Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC

[Bzenov 137, 08242 Bzenov 1 {08,24)2]

Koredpondenéna adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je in&, ako adresa trvalého bydliska PSC

r J r s | J

Datum narodenia [X]Rodneé ¢&islo/ L_lICO Statna prislunost Mobilny telefon/Tel. kontakt

(0,0, 7]1,9,86] [8,6,5,7,0,3,9,5,2)3] [stovensia | § J

OP::::;:"E V pripade smrti poisteného mé pravo na plnenie osobalosoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazove poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzatov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prislusny Urad préce, socialnych veci a rodiny ako osoby zucastiiujlice sa nizSie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona €. 5/2004 Z. z. sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o
sluzbach zamestnanosti‘).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych uloh pocas nizie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54
zékona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu: dOhOdy PUPN 2 § 54 v termine od 08.04.2024 - 31.12.2024.

DOJEDNANIA

v

DALSIE

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

v

1018|0|4|2|0|2]4J [SI 1) 1|2|2|0|2|4| jednorazovo

Spdsob platenia[X| prikazom z (ictu ¢.: IBAN

s K|85(020]0/0/0,0/0/010/0,0,1/6/82/0/8/7)2) | | | | | || | | |SWIFTBIC)kedbanky | | | | | | | | | | |
[ ] postovy peftazny poukaz n B |
(] prevodom z Gétu OPU &.: | ]

B 112 ok



Poistna suma Jednorazové poistné.1

E Smrt nasledkom drazu ; SNU [ 300000 ful | 2,54 EUR|
3 Trvalé nasledky trazu TNU | 200000 fuRl | 2,96 EUR|
S Invalidita nsledkom drazu U [ 150000 furl | 3,15 EUR]
= Cas nevyhnutného lie¢enia trazu CNL 1 1 000,00 EURl l 6,35 EUHI
s ) s

E Podet 0sb Jednorazové poistné za 1 poisten(i osobu 15,00 EUR

]

PENAZNY USTAV POISTOVNE: GISLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Jednorazové poistné za skupinu 15,00 EUR

Zava | 0% | 0,00 EUR|

‘ 7 v ’ . V%
Prima banka Slovensko, a.s. K87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Celkové jednorazové poistné bez dane' 13,89 EUR
SLSP, as.  SK28.0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dat z poistenia’ 1,11 EUR
Tatra banka, a.s. } SKB0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Celkové jednorazové poistné vratane dane' 15,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na uget poistovne.
! Na toto poistenie sa uplatiiuje dar z poistenia podla zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuwné dojednania a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréits. Uginnost nadobtda nultou hodinou diia  b) Uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor véak od 00:00  Zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebni klasifikaciu, popripade

- b . R s Skolenie,
ho(.imy’drI]a nasled’ujgceho po dni uzavretia poistnej Z’rlelUVy- eepian ¢) Uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vjkonom &innosti v
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v def (cinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmiuve uvedeny pocet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. Nahradu miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného Otgqob|q
Skody rieSi poistoviia priamo s poSkodenym. 020 %. V p(lpaQe prekrocenla’tohto limitu je poistnik povinny poz[ada't

4. Kaida 2o zmlunjch strén moze poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jej 0, Jopoistenie tjchto pracovnych miest v opatnom pripade poistné

= 5 X e el : krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet
uzavretia, vjpovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistné zmluva zanikne. zvyseny zanika.

5. VWluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatocnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocenovacimi
tabulkami a s déleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-10, Oceriovacie tabufky a IPID

prevzal v pisomnej podobe, alebo
neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovne; Ziadosti zaslané e-mailom N@ AAIESU ........ccevvvvverssssivsrrsssssiissssssissss

b) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
0 jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
JFormular’) a tieZ prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) Uplne a pravdivo odpovedal na vetky otazky tykajiice sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni v3etky pripadné zmeny v tychto idajoch. Pokial nie sii odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipIné odpovede mozu mat v zmysle Ob¢ianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu dojde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky tcet iny. V pripade zneuzitia
Uctu alebo neoznamenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutt Skodu,

e) penazné prostriedky pouzité na ihradu poistného st jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné
Udaje poisteného na ucely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov. :

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spractva v stlade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto Gidajov, ktorym sa zruguje smernica 95/46/E$‘1(9§eobecné
nariadenie o ochrane (idajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prislu§nymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju, Ze s&/0boznamili s
informéaciami o spractvani jeho osobnych udajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zaroveri bert na vedomie, Ze informéacie o
spracuvani osopnych dajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych tdajov /
(www.kpas.skjstrankalochrana-osobnych-udajov). /

/
Z f\ OP: MK761493

pddpis poistnika totoznost overena podla adladok peciatkyspravnicke] gsoby
/ gisla OP alebo CP \
Podpisany /sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Ing. Samuel Macejak \ , Svojim podpisom potvrdzujem
identifikagiu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych-tidajov a'v-mene poistov: -yzatvaram poistn( zmluvu.
IBzenove Gt Z}
£ 7
dna l 0,5 | 0,4 | 2,0,2,4 | pddf)ls sprostredkovatela poistenia
L 2/2 Platné od 01.09.2023 J



