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. URAZOVE POISTENIE
POISTOUNA - UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP s £
Poistna zmluva 7004
KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group . Gislo ‘ 519 ' p—
Stefanikova 17. 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545 ch 2021097089, IC DPH: SK7020000746 poistne] zmiuvy | 0 0 6 8 8 3 |
Spolocnost je ¢lenom skupiny registrovane] pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sudu
Bratislava Ill. oddiel Sa, vlozka ¢. 3345/B (dalej len .poistovia’) s;m&ké o (309227 ]
Preausko, meno tl (odne preavekoiNazov by TR T .
|Obec Pribelce 4 'l -+ ,} }
Trvale bydllsko (uhca CIskJ domu, mesto)lSJdIo PsC i
S VOO i pid b i, AR S -
|Pr|bglce 234, Cebovece N &9 1 2 5
KoreSpondenéna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ing, ako adresa trvalého bydliska PSC
< et e B S i
[. : T T oS o]
Datum narodenia [ IRodne gislo/ 71(507 Statna prisludnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

LL] } I L1} ][016","3"1797 572”6 : rlovenska ' 0905064028 J

Zamestnavatel (nazov organrzacie agiresa)lStatutarny zaslupca (pnezvisko, meno lltul}

oo Dbor ey ]

E-mail g

s = iee 2N i QR TN B e oot |

D Poistnik L_] Nemenovane osoby

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

[ o) i 44 CENEIF g : st 330 | | |
L - : : W i
Trvale bydlisko (ulica. €islo domu, mesto)/Sidio PSC

‘ B [
Korespondencna adresa {ul@ Vc‘:sIEﬁdEJ_mu mesto} ak je in, ako adresa trvaleho bydliska PSC
o e [ ]
Datum narodema ___Rodné Cislo/ L‘,'ICO : _Eitétna prislusnost Mobllny telefon/Tel. kontakt

LJ_J_ | [ 1 IL | ) J 1 TR TR g : pases L e ) ___J

ongr]:i“ V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osobal/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara (razové poistenie uchadzac o zames:name alebo poistnik v prospech uchadzacov o zamestname
nahlasenych poistnikom na prislusny urad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby zuéastiujice sa nizSie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona €. 5/2004 Z z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o
sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Gloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54
zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu: ~ PUPN 3

3

=
-
=T
=
=
Ladad
-
=
=
- -
[
e
=
=)

| Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie) g Rl

2, jednorazovo
0,1,0,2/2,0,2;5] | [3,0,0,6/2,0,25] | ]

Spbsob platenia| | prikazom z Gétu €. BAN 3 Oip i
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"Poisﬁ\ésuma_
at Smrt nasledkom trazu SNU | 3000,00 EU,H,.! 1 168 EUJJ
= | . oA —— L ¥
= Trvalé nasledky trazu NV 200000 fuR | 197 EUR|
2 Invalidita nasledkom trazu U | 1500,00 FUR | 2.11 EUR,
5 Cas nevyhnutného lieéenia urazu CNL | 1000,00 ili_ﬂ]r] r 4.23 EUR] |
R T R . e B0 L S =8
=3  Pocet osob Jednorazové poistné za 1 paistent osobu [ 10,00 m}
o — y . . - —
, Jednorazové poistné a skupinu 20,00 EUR|
PENAZNY USTAV POISTOVNE: CISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zlava 0% | 0.00 EUR | |
|

_Ponstne za }Jc_:skytovar_xgb_oi_stné_ kryt—i_e sa Bavé_idj_é 7:a hﬁ@@né prip'iggry_rq _pgi:st_ne'ho. vratane dane z poistenia’ na Gcet poistovne. -

[ » . ' 1 e |
Prima banka Slovensko, a.s.  SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Celkove jednorazove poistné bez dane 18,52 EUR
SLSP, ass. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dan z poistenia’ 1.48 EUR
Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 | TATRSKBX

s

Celkové jednorazové poistné vratane dane'

[ 20,00 EUR
| |

" Na toto paistenie sa uplatiuje dan z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z z o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektarych 2akonov.

Zmiuvné dojednania

1

dojednaného v poistne] zmluve ako zaciatok poistenia, najskér vsak od 0000
hodiny dna nasledujiceho po dni uzavretia poistne) zmluvy.

a) uraz. ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat.
Poistenie sa dojednava na dobu uréitu. Uéinnost nadobuda nultou hodinou dra  b) uraz. ku ktoremu dolo pni praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a

c

zanadeni na ktore nemai poisteny potrebnu klasifikaciu. popripade {
skolenie

uraz. ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom cinnosti v

2. Poistne je splatné |ednorazovo najneskor v def uéinnost poistnej zmluvy zmysle ust § 54 zakona o sluzbach zamestnanost .

3 Pastnu udalost je poisteny alebo paistnik pavinny hlasit pisomne do 46 6 Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych |
hadin od jej vzniku na predpisanom tlaéive na adresu poistovne. Nahradu mlestozvyéen_y maximaine v troch mesiacoch pocas poistného obdobia |
skody riesi paistoviia priamo s poskodenym 0 2dU . V p;spat;]ehprekrocensa.tohto limitu je poistnik povinny poZiadat

4 Kaida zo zmlunych stran moze posstni zmluvu vypovedat do 2 mesiacoy od g 0 dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poistne |

uzavretia. vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim paistna zmluva zanikne

krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny

pocet |
zvyseny zanika -

5 \Vyluky z porstenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych paistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-11). sa poistenie nevztahuje na

Prehlasenie poistnika:
1 Paistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze

a) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-11 Ocerovacimi

tabulkami a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej paistnej zmluvy prostrednictvom Informagneho dokumentu o poistnom produkte (dale) len
"IPID") a tiez prehlasuje. ze VPP 1000-11. Ocerovacie tabulky a IPID

prevzal v pisomne| podaobe alebo
|| neprevzal v pisomne| podobe ale mu bol na zaklade jeho vyslovne| Ziadosti zaslane e-mailomnaadresu ... ... .
bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistne) zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
0 jednotlivych zlozkach poistneho, a to prostrednictvom Informacneho formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnemu bez odkupnej hodnoty (dalejlen |
Formular’) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomne) podobe, |
¢) uplne a pravdivo odpovedal na vsetky otazky tykajuce sa dojednavania poistenia podia tejto poistne) zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
| trvania poistenia bez zbytocneho odkladu oznamit poistovni vietky pripadne zmeny v tychto udajoch. Pokial nie s odpovede napisané jeho rukopisom,
. potvrdzuje, Ze ich overl a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdive alebo neuplne odpovede mozu mat v zmysle Obéianskeho zakonnika za
nasledok odstupenie od poistne] zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne
d)

pre potreby dojednaneho poistenia sa ucet uvedeny v poistne| zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu djde k

zmene, Je paistnik povinny tuto zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky uéet iny. V pripade zneuzitia
uctu alebo neoznamenia zmeny uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutu Skodu,

e) penazne prostriedky pouzite na uhradu poistneno su jeho vlastnictvom a poistnu zmluvu uzatvara na viastny ucet.

2. V pripade. ak poistnik a poistena asoba nie su fotoZne osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje. Ze ma opravnenie poskytnut poistovni osobné
udaje poisteneho na ucely uzatvarania. spravy a plnenia tejto poistne) zmluvy podia zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov

3. Poistovia informuje paistnika a poisteneho. ze osobne Udaje spracuva v sulade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych 0sdb pri spracuvani osobnych udajov a o volnem pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vieobecne
nariadenie o ochrane udajov) (dale) len Nanadenie’) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju, Ze sa oboznamili s
informaciami o spracuvani jeho osobnych udajov podfa Nanadenia. vratane informacii o jeho pravach. Zaroven berli na vedomie Ze informacie o
spracuvani osobnych Udajov je mozne najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v casti Ochrana osobnych (dajov i
(www kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov)

b)
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“podpis po_lstnfké )

totoznost overena podia
¢isla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Jana Kovaiova (Ol L svVopmpodpisnm potvrdzujem
identifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych zodpovedam za spravnost uvedenych Udajov a v mene.po

istoune: uzyé m?umstnu zmluvu.
V|0 Velkom Krtisi l BCHOD: &

podpis sprostredkovatela poistenia
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