i KOMUNALNA 0 URAZOVE POISTENIE “1
pmg‘fﬁl\"%‘}\’ UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

VIENNA INSURANCE GROUP Poistna' zmluva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group tislo
Stefanikova 17, 811 05 Bralisiava, IGO: 31 595 545, DIC: 2021097089, I DPH; SK7020000746, poistnej zmiay | 919 0 06 0 8 8 5
Spolognost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  yigkatelsks Eislo
Bratislava ll, oddiel: Sa, vlozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistovia’). sprostrediovatela | 554/0J 186
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
|Mesto Spigské Podnradie | ([
Trvalé bydiisko (ulica, éislo domu, mesto)/Sidlo psC
|Mariénske namestie 37, Spisské Podhradie | | 053,04 |
o KoreSpondenéna adresa {ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PsSC
= | : | N
g Datum narodenia [_IRodné &islol [X] 1E0 Statna prislugnost Moahilny telefon/Tel. kontakt
ol | | (003298212 ) ]| | |
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, fitul)
|MVDr. Michal Kapusta, primétor mesta |
E-mail
[:l Poistnik Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Trvalé bydlisko {ulica, £islo domu, mesto)/Sidlo PSC
| I |1 (| 54 |
Koredpondenéna adresa (ulica, &islo domu, meslo), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PsC
I | (N
Détum narodesia [JRodne gislo! IGO0 Statna prislunost Mobiiny teleforn/Tel. kontakt
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”Pg::';ﬁ"E V pripade smrii poisteného m pravo na pinenie osobalosaby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

len ,zakon o siuzbach zamestnanosti®),

pism. c) zakona o sluZbach zamestnanosti.

Nizov projektu alebo programu:  Podpora udr&iavania pracovnjich navykov PUPN 2, Dohoda C. 24/36/054/169

»

Touto poistnou zmluvou uzatvéra (razové poistenie uchadzad o zamesinanie alebo poisinik v prospech uchadzalov o zamesinanie,
nahlasenych poistnikom na prisludny Grad prace, sociénych veci a rodiny ako osoby z(&astiujiice sa niZSie uvedeného proiektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zakona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a dopineni niektorych zékonov (dalej

Poistenie sa vztahuje na uvedené osaby pri pineni pracovnych tloh po&as niZSie uvedeného projektu alebo programu v zmysie ust. § 54 ods. 1
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Zatiatok poistenta Koniec polstenia Intetval patenia (polstné obdoble)

0,170;4:210.2.4] | [3 11,220 24} | fednorazove

Spdsob platenta| | prikazom z étu &.: IBAN

[ bttt bttty oo |swrTc)ksdbenky | \ ;4 | g 101 g |

[] postovy pefiany poukaz Clinak |

[] prevodom z étu OPU &.: |

| 112

=]



Polsing suma Jednomvépoislné1

= Smit nasledkom irazu SNU | 300000 eunl | 2,54 EUB|
= Trvalé nésledky trazu TNU 2000,00 EUR| | 2,95 EUR|
2 Invalidita nésledkom drazu v 1 500,00 Emj] | 3,15 Ellﬂ
= Cas nevyhnuiného lietenia trazu ONL [ 100000 pug] | 6,35 EUR]
g Potet 0stb Jadnorazovs poistn za 1 poistent 0sobu

E Jednorazové polsiné za skupinu 180,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE: CISLO UETU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | 0 % | 0,00 Eunl

Prima banka Siovensko, &5, | SKB 560010000 0012 0022 2008 /KOMASKzx [RF]]  Cokové jednorazové poisiné bez dane’ [ 16667 EuR

SLSP, as. SK28 0900 0000 0001 7818 5386 / GIBASKBX Daf z poistenia’ ‘ 13,33 EIIH|

Tatra banka, a.s. SKB0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Celkové jednorazové pojstné vrétane dane’ 180,00 EUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaduje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na idet poistovne.

] Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podra zakona €. 213/2018 Z, z. o dani z poistenia a o zmene a dopineni niektorych zakonov.
| Zmiuvné dojednania ] a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,
1. Poistenie sa dojednéva na dobu uréiti. Uginnost nadobida nultou hodinou diia  b) (raz, ku kiorému do3lo pri praci vo vy3kach alebo pri obsluhe strojov a

dojednaného v poisinej Zmiwve ako zatiatok poistenia, najskor visk od 00:00 ;;';'".1‘;?:‘ na ktoré nemal poisteny polrebnu klasifikaciu, popripade
0 s

hodiny dita nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmuvy. ¢ uraz, ktory poisten o el ok o ” |
o e S — e o , ktory poisteny neulrpel v priamej sivislosti s vykonom Cinnosti v
| 2. Poisiné je splainé jednorazovo najneskér v defi dfinnosti poistnej zmluvy.  * zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. ¢) gékonaj: o sluzbéach z\gmestnanosti.
i 3. Poistnl udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
| hodin od jej vzniku na predpisanom Uadive na adresu poistone. Nahrady ~ Miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
| &ody riedi paistoviia priamo s poskodenym. 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat
| 4 Kags uvnvch sirén méze noistnd zmb vedal do 2 mesiacov od fe o dopoistenie tychto pracovnych miest v opafnom pripade poistné
5 4 20 Zmiuvnjch siran maze poisind zmhivy vypo 0 £ MESIBCOY OC 18] knvdie pracovnych miest, o ktoré bol v poisinej zmluve uvedeny podet
uzavretia, vypovedna fehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmiuva zanikne, zvydeny zanikl.
5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnych
podmienkach (d'alej len "VPP 1000-10%), sa poistenie nevztahue na:
Prehiasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s doslatoénym éasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne cbozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Oceftovacimi
tabufkami a s doleZitymi zmiuvnymi podmienkami uzatvaranej poisingj zmluvy prostrednictvom Informaénéhe dokumentu o poistnom produkte (dalej fen
*IPID") & tie prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabufky a IPID
B prevzal v pisomnej podobe, alebo
neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom Na BFESY ....v.evcenrerrveerevsieenrisseen n
b) bol s dostatoénym éasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvéranej poisinej zmluve s informaciami
o jednotlivych ziozkach poisiného, a fo prostrednictvom Informagného formuléra k neZivolnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dale] len
JFormular) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej pedobe,
¢) Uplne a pravdivo odpovedal na véetky otézky tykajiice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychio tdajech. Pokial nie s odpovede napisané jeho rukopisom,
polvrdzuje, 2e ich overil a s pravdivé, Berie na vedomie, 7e nepravdivé alebo nelplné cdpovede mdZu mat'v zmysle Obgianskeho zakonnika 2a
nasledok odstipenie od poisinej zmluvy alebo odmigtnutie poistného pinenia zo strany poistovne,
d) pre polreby dojednaného poistenia sa uéet uvedeny v poisinej zmluve pova3uje za kontakiny a v pripade, Ze poéas trvania poistného vztahu ddjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou origindineho potvrdenia banky Uéet iny, V pripade zneuZitia
(1t alebo neoznamenia zmeny Oétu nenesle poisfoviia zodpovednost za pripadnil vzniknuti Skodu,
e) pefiainé prostriedky pouZité na hradu poistného su jeho viastnictvom a poistni: zmluvu uzatvara na viastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sit lotoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, 2e méa opravnenie poskylnut' poistovni osobné
udaje poisteného na Uéely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakena €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene 2 doplneni
niektorych zakonov. .

3. Paistovia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spracuva v stilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27, aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych Udajov a o vofnom pohybe takychta idajov, ktorym sa zruduje smemica 95/46/ES (vieobecné

nariadenie o ochrane idajov) (dalef len Nariadenie®) a prisludnymi slovenskymi Poistnik a poisteny prehlasujl, Ze sa oboznamili s
informaciami o spracivani jeho osebrych Gdajov poda Nariadenia, vratane infgrnéciioTe ath, Zarovef ben) na vedomie, Ze informacie o
spracivani asobnych ddajov je mozné najst aj na webovej strénke poistovne W KE aha osobnych ddajov
{www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). '
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: podpis pistnika
< 4
" podpi¥ poistnika totoznost overend podia odtiacok pediatky pravnicke] osoby e
Cisla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovalel poistenia (meno a priezvisko Gitalelne) =7 , svojim podpisom potvrdzujem
identifikiciu a overenie identifikacie lotoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenyxéovE‘\Eene poistovne uzatvaram poistni zmluvu,
J W /

vV [Spidskom Podhrad! l PKE — Prvé Komundina Finan&nd, s.r
Hlavné 2, 080 01 Pre3ov
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podpis spt_p'siredkovatera poistenia

Plainé od 01.03.2023 J



