KOMUNALNA (%

r URAZOVE POISTENIE ““ M “| m

POISTOUNA UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna’ Zm|Uva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group _ . Cislo[gr4q '
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy | 9190067 16 6
Spoloénost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského siidu  zigkatelské 2islo [ ~a —rmm = e
Bratislava lll, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia™). sprostredkovatela 101 709 5_602

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

‘ObecMurénska Huta . ‘ [ J I_I

Trvalé bydlisko (ulica, éislo domu, mesto)/Sidio I pPSC

‘6.2, posta Muran ‘ [().._l_“.lglolll
KoreSpondenéna adresa (ulica, éislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska : PSC
l ‘ [ [ 11 ]
Détum narodenia [IRodne éisio/ [X]1CO  Stéina pristusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
LoDy o] 0003218553, | [sm | |osos2essst ]
Zamestnévatel (nazov organizicie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, fitul) F
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E-mail £ X
|starosta@muranskahuta.sk J
'__QI Poistnik [X_I Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy ! Muz  Zena
Trvalé bydiisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidio RGN 4 PsSC

_ ‘ [ L1 1] |
Kore3pondencna adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska 8 PsC
| Lo
Détum narodenia [ IRodné gisio/ 16O Statna prishusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

i i | ) | -

V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obianskeho zakonnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvara Urazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzadov o zamestinanie,
nahlasenych poistnikom na prisiusny Urad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby ziicastiujuce sa niZSie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zékona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanasti a o zmene a dopineni niekforych zakonov (dalej len ,zakon o
sluZbach zamestnanosti).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Uloh podas nizie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust § 54
zakona o sluzbach zamestnanosti.
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1| Zatiatok poistenia Konie poistenia interval platenia (poisiné obdobie)
[o,10/1,2/0,25] | [3,0,0/6,2,0,2,5] | lednorazovo
W jatenia;
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. Smit nasledkom razu SNU | 300000 furl | 1,69 EUR|
2 Trvalé nasledky urazu ™ | 200000 euR | 1,97 EUR
S Invalidita ndsledkom drazu u | 10000 ewRl [ 211 Eunl
s Gas nevyhnutného lieCenia drazu ONL [ 100000 gun| | 4,23 EUR)
g Potet 0sob Jednorazmépoislr-émpoishmﬂosobu

Jednorazové poistné zaskupinu | 20,00 EUR
Zaa | 0% | 0,00 EUR

Celkove jednorazove poistné bez dane' | 18,52 EUR
Daih z poistenia’ 1,48 EUR
Celmvépdmamvé m vritane dane! B 20,00 EUR
Poistné za poskytované poisine krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia! na udet poistovne.
! Na toto poistenie sa uplatiiuje daii z poistenia podla zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.

Prima banka Slovensko, a.s. | SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SLSP, as. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
Talra banka, a.s. © SK60 1100 0000 0028 2322 5520 / TATRSKBX

Zmhnné dojednania a) draz, klory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

1. Poistenie sa dojednéva na dobu urcitu. {innost nadobiida nultou hodinou diia  b) uraz, ku ktoremu QOélo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe §trojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor viak od 00:00 gﬂﬁi?:" na kioré nemal poisteny potrebni klasifikaciu, popripade
hoc_ilny'dr'la nasled_u jl_meho o ok uzqueha. p0|stne'| zmluvy e ¢) draz, ktdry poisteny neutrpel v priamej savislosti s vykonom ¢innosti v

2. Poistné je splainé jednorazovo najneskor v def Gcinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 6. Tymio poistenim je kryty v poisinej zmluve uvedeny pocet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tiadive na adresu poistovne. Nahradu miestozvyﬁen_y maximalne v froch mesiacoch pocas poistného obdobia
$kody riedi poistoviia priamo s poskodenym. 020 %. V pripade prekrocema'tohto limitu je poistnik povinny poziadat

4. Kasda 20 zmiuvirich siran mibze poistnil zml vedat do 2 mesiacov od iel o dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné

: a 20 Zmluvnyeh siran mdze poistni zmiuvu vypovedaf do 2 mesiacov odjef  rviie' pracovnych miest, o kioré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet
uzawretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvySeny zanika.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V3eobecnych poistnych
podmienkach (dalej len “VPP 1000-11"), sa poistenie nevzfahuje na:

Prehiasenie poisinika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-11, Oceiovacimi
tabufkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
*IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-11, Ocerovacie tabutky a IPID

prevzal v pisomnej podobe, alebo
|| neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu ,

b) bol s dostatoénym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
o jednotiivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivotinému bez odkupnej hodnoty (dalej len
JFormular) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej pedobe,

¢) uplne a pravdivo odpovedal na vSetky ofazky tykajiice sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto idajoch. Pokial nie sii odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a sii pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neipiné odpovede mézu mat v zmysle Obéianskeho zakonnika za
nasledok odstiipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze poCas trvania poistného vztahu déjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit' poisfovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky iéet iny. V pripade zneuZitia
1¢tu alebo neoznamenia zmeny ¢tu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknuti Skodu,

e) peiiazné prostriedky pouZité na ihradu poistného s jeho viastnictvom a poistnit zmluvu uzatvara na viastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totoZzné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze ma oprévnenie poskytnit poistovni osobné
tidaje poisteného na ucely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podia zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov. i

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné udaje spractva v sillade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osob pri spraciivani osobnych tidajov a o volnom pohybe fakychto tdajov, ktorym sa zruSuje smemica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (d'alej len Nariadenie”) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuiju, ze sa oboznamili s
informaciami o spractvani jeho osobnych udajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho prévach. Zaroveii beri na vedomie, Ze informacie o
spraciivani osobnych tdajov je moZné najsf aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v éasti Ochrana osobnych idajov
{(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

L - B podpis poistnika
podpis poistnika totoznost overena podia odiladok peciatky pravnicke; osoby
cisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) , svajim podpisom potvrdzujem
identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajov a v mene poistovne uzatvaram poistni zmiuvu.
v ‘Revﬂcej ) ‘
dia[3,0]1,2]2,0,2, 4] podpis sprosiredkovatefa poistenia
L 212 Plainé od 01.01.2025 J



