r - URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA G |,cHADZAZOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

POISTOUNA
VIENNA INSURANCE GROUP Poistné Zmluva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group - Cislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 9190069096
Spolocnost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  zjskatelské &islo
Bratislava i, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia’). sprostredkovatera 27001 0021 2

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)Nazovfirmy =~
| |osEC 07DIN

8 Trvalé bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo*
Obecny drad Ozdin 52, Roviiany

KoreSpondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa’

=

/alého bydliska

Pravnicka osoba / Podnikajuca fyzické osoba zapisangv. . Cislozapisu =

Détum narodenia [JRodné cislo/[X)IC0 Statna prisiusnost . Mobingtelefon/Tel. kontakt
L L] (0031180288, l | |047r4291301 |
Zam'estnévatel‘ (nazovorgamz_acte adre_sa)létat_utarnyzés_tupt_:é‘-_(_p'rie’zvis_lgo,gmeno,;titut);_-- el Rt e

" | Ing. Pavol Salva |
J E'mail ¢ e 5 B ‘ -. P T .Ei TS R T R R R o ,.u S TRy T e T SR DA R -
straosta@ozdin.sk, sekretariat@ozdin.sk |

.......

I:l Poistnik D Nemeﬁovah‘é .osob_y'.
§ Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy

& Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu; mesto)/Sidlo.

Korespondenéné adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ing, ako adresa trvalého bydliska

| Datum narodenia [CJRodné &islo/ LJiG0. ~ Stétna prislugnost: . Mobilny :
NI | PNV — H — |

: nahlasenych poistnikom na prts!uén’ i
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1
len ,zakon o sluzbach zamestnanost;, o
: Poistenie sa vztahuje na uvedené 0s0by prt ‘plnem p

pism, c) zékona 0 sluzbach zamestnanostl :

| Nazov projektu alebo progr'ému:._:'"

ZaBiatok poistenia Komecpoistama it e lnlerval pfatenia.(pdSMéobdobie)f

l0,1,0,4/2/0,25] |3|°!0|6|2|0|2 5| Jednorazovo
| Spbsobplatenia | prikazomzustug:IBAN . e L
”!||1|II!flll!_lllIll;||||||;||]|||{]SW|FT ioykedbaniy [ | | | | 111 ]
[X] postovy pefiaznypoukaz ~~ [Jinak | |
| [ ] prevodom z (st OPU &.: | : i

X]




Poistndsuma = Jednorazové poismé1

Smrtnasledkomtrazu o 8NU [ 300000 ol | 1,69 EURJ
Tvalénasledkyrazu 0 I [ 200000 f [ 1,97 EUR)
invalidta néstekom drazu W [ teo00mm [ 211 Ew
Cas nevyhnutného Iieéenié‘-&ra_zu__.-_ : CNIs» ] 1.000,00 Euﬂ( Gl 4,23 EUR|

Pocet osob Jednorazové paistné za 1 poisten(i osobu 10,00 EUR
Jednorazové poistné za skupinu 10,00 EUR

/| 6ISLOUGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | 0% | 0,00 EUR]

- Celkove Jechorazove poisiné bez dané! | 9,26 EUR

Prima banka Slovensko, a.s. i SKBT56000000()}111‘2_'[:1'022_2{)(}3)!|~(u;,}MA_s'.= : o
SLSP, as. | §K28,0900 0000 0001 7819 5366/ GIBASKBX. e aDahizpoistenial 0,74 EUR |
Tatra banka, as. E SKGGHQOQOQQ_IOD‘ZIG\ 225520/'mm £ O‘,vé'jedr_‘sd‘ vépoistné Vfétan_e;dan' . Tk,

£ ; ; G . _ stingas . 10,00 EUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na et poist’bv_ﬁ_eﬁ' : iy

! Na toto poistenie sa uplatiiuje dari z poistenia podra zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluwné dojednania a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd, Uginnost nadoblda nultou hodinou diia  b) Uraz, ku ktorému doslo pri préaci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskor viak od 00:00  Zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebni klasifikéciu, popripade

S ; ; i Skolenie,
hoc.imy’dr_}a nasledngceho po dni uzavretia poistne] z‘rrJI'uvy. o ¢) Uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom Einnosti v
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v den Gcinnosti poistnej zmluvy.  — zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poaistn(i udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit’ pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny potet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tiagive na adresu poistovne. Nahradu ~ miest zvySeny maximaine v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
skody riesi poistovita priamo s podkodenym. 020 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat

vt : s o ; ; - 0 dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné
4. Kaida zo zmluvnjch stran moze poistnd zmluvu vypovedal do 2 mesiacov ad jgj krytieppracovny% miespt, 0 Rto¥é bol v poistngj zmluvepueeden)'? pocet

uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvydeny zanika.
5. VWluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-11"), 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 1000-11, Ocefiovacimi
tabulkami a s doleZitymi zmiuvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, ze VPP 1000-11, Ocefovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
L_| neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom N@ BAFESU v..v.....ueceeeeerrenseeeeeessrsssessrsssssesrsssssesseseen i

b) bol s dostatocnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informéaciami
0 jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
JFormular) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe, .

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajuce sa dojednévania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit' poistovni v3etky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial nie s odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdive. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelplné odpovede mézu mat v zmysle Obéianskeho 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 déjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou origin&lneho potvrdenia banky tget iny. V pripade zneuzitia
uétu alebo neoznédmenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutd $kodu,

e) penazneé prostriedky pouZité na Ghradu poistného si jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvéra na viastny Gcet.

2.V pripade, ak poisinik a poistena osoba nie s totoZneé osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze m4 opravnenie poskytnit poistovni osobné
udaje poisteneho na cely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podra zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov. )

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, ze osobné Udaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (véeobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie") a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpism..Roistaik a poisteny prehlasuji, Ze sa oboznamili s
informaciami o spracivani jeho osobnych Gdajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho &réﬁch.-Zéroveﬁ el na vedomie, Ze informécie o
spractvani osobnych (dajov je mozné néjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v casti-@ﬁﬁna,qsﬁbng%t\ﬂdajov
{www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). )

B podpis poistnika
podpis poistnika totoznost overena podla “odtlacok peciatky pravnickej osoby
gisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Jilius Csiz » $vojim podpisom potvrdzujem

identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedém za spravnost uvedenych Gdajov a v mene poistovne uzatvaram poistni zmluvu.
v |Luéencr’

dia|3,1][0,3]2,0,2,5] podpis sprostradkovatela gistenia
L 2/2 Plalné od 17.02.2025 J



