r KOMUNALNA (O URAZOVE POISTENIE L
POISTOVIA M~ UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POEAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GRoup i )
Poistna zmluva 7004
KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group 5 .. . Uslo
Stefénikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy 519 0060680
SpoloCnost je élenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  skaterské Sisto ,
Brafslava Il oddiel: Sa, vioZka &, 3345/B (dale] len ,polstovia’). sprostredkovatela | 6842, P1726,0j186
B | Priszvisko, meno, titul (rodné priezvisko)Nézov firmy o ' - Muz Zena
|Obec Chminianska Nova Ves | I X l I | ]
Trvaié bydiisko (ilica, Gislo domu, mestoy/Sidio o _ o - ~ PsC
| Chminianska Nova Ves a2 | [0}8y2/33]
KoreSpondenéng. adresa (ulica, islo domu, mesto), ak e ina, ako adresa frvaleho bydiiska -~~~ . PSC

>

POISTHIK

| | | L]

Défumnarodenia [ IRodne gislo/ [X] 160 Statna pristusnost Mobilny telefon/Tel, kontakt

Ll L) [ooszrnao ] [swe N

Zamesindvatel (nazov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul) :

N [Harniéér Mat(s, Mor. —|
CEapall - B 3 _

Lobec@chminianska.sk ' l

[_] Poistnik Nemenované osoby ,
Priezvisko, meno, titul (rodné priezviskoNazov fitmy e : Muz  Zena
%  Trvalé bydiisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo | PSC |
w . ‘ a1
gg | KareSpondenéng adresa (ulica, &fslo domu, mesta), ak je Ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
_ ‘ ‘ f ’ L1l ]
§ Datum narodenia [IRodné &islo/ [_JIC0 Statna prislugnoat Mobilny telefon/Tel, kontakt

IlfiIILlJIIIJIIIIIL_ ‘ —I

V pripade smril poisteného. ma pravo na plnenle osoba/osoby v zmyélé § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvéra (razové poistenie uchddzat o zamestnanie aleba poistnik v prospech uchadzatoy o zamestnanie,
nahlasenych poistniom na prislusny drad préce, socidlnych vecl a rodiny ake osoby zidastiiujtce sa ni¥3ie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zékona €. 5/2004 Z, z. o sluzbéch zamesthanosti a o zmene a doplneni niekforyeh zékonov (dalej len ,zakon o
sluzbach zamestnanosti’). . ' ' '
Poistenie sa vatahue na uvedené osoby pri pinen pracovnych dloh poas nizdie uvedeného projektu alebs programu v znysle ust, § 54
zakona 0 slyZzbéach zamestnanost. : ‘ ' :

| Nézov projektu alebo programu:  "Podpora udriiavania pracovnych navykov”

(| Zatiatok polsteria Konlec poistenia Inferval platania (poistné obdobie)
_'0|é|1|0|2|0|2L3 _|3|1.|0|3|2,0|2|4f Jednorazovo
- Spbsob platenia><] prikazom z'_i!i'éiu ¢ IBAN

Lottt |u||||||||||1|||1|||HH|1’3W'FT(B'C)kédbﬂ”k¥||||||||||J
[ postovy pettazngpoukaz | [Jinak | ]
(] prevadom z iuétu oPUG.: | ]

L 112 J



Poisiné suma Jednorazové poistné H

A w  omem [ em
= 200000 FUR| | 1,97 EUR]
E Invalidita nasledkom trazu V] | 1 500,00 EUHI | 211 EUB'
% Cas nevyhnutného liedenia trazu CNL | 1 000,00 EUHI ] 4,23 EIJH|
E Pocet 0s6b Jednorazové poistné za 1 poistent osobu

Jednorazové poistné zaskupinu | - 40,00 EUR

[PENAZNY USTAV/POISTOVNE! CISIO USTUIBAN/SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Zava | 5% | 2,00 EUR|

Celkové jednorazové poistné bez dane’ m
Dafi z poistenia’ 2,81 EUR
=
Celkové jednorazové poistné vrétane dane’ 38,00 EUR

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

Prima banka Slovensko, as. | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SLSP, as. ~ SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

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

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobiida nultou hodinou diia  b) uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskor vsak od 00:00 gﬁggﬁgh na ktoré nemal poisteny potrebnd klasifikaciu, popripade
hodiny diia nasledujticeho po dni uzavrefia poistnej zmluvy. ¢) Graz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom cinnosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v deq LlCII'anSt.I poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom Hacive na adresu poistovne, Nahradu ~ miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
gkody rie§i poistoviia priamo s poskodenym. 020 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat

4. Kazda zo zmluvnjch stran moze poistnil zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od jgj o dopoistenie [ychto pracovnych miest v opacnom pripade poisiné

! et Lo ’ krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. Z\%genp)', Zanik%’_ 4 ) YP

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

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuie, ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefovacimi
tabulkami a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
[ ] neprevzal v pisomnej podabe, ale mu boli na zéklade 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 jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
Formular®) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Gplne a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajiice sa dojednavania poistenia podfa 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 si odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, 7e ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mézu mat v zmysle Obcianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia 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 tiito zmenu pisomne oznamit' poistovni, pripadne nahlésit formou originaineho potvrdenia banky tcet iny. V pripade zneuzitia
Uétu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadn( vzniknuti Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouzité na dhradu poistného su jeho vlastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viasty tcet.

2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnat poistovni osobné
tdaje poisteného na Ucely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a dopineni
niektorych zakonov.

3. Poistovia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tdaje spractiva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto dajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecne
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuji, Ze sa oboznamili s
informaciami o spractvani jeho osobnych tdajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zaroveri berd na vedomie, Ze informarie o
spraciivani osobnych tdajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych Udajov
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). Er |

podois poistnika

e

odpis poistnika totoznost overena podla odtlaok peciatky pravnickej osoby
¢isla OP alebo CP '
Padpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citate/ne) Ing. Katarina Huddkovd , svojim podpisom potvrdzujem

identifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych (dajov a vmienénnisfavne uzatvaram poistnt zmluvu.
v lPreéove J
Ldﬁa|2|6|0|9|2,0,2,3|

podpis sproe,rw.._ rafela poistenia

Platné od 01.09.2023 J
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