oI

F KOMUNALNA (O ) URAZOVE POISTENIE ““ |“
POISTOVNA’ UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistné Zmluva

L(OM’UI_\I/\LNA poistovfia, a.s. Viennavlntsurance Group N - i 519005739 _1_

Stefan|k0v§'17v, 811 05 Brgtlslava., iC0O: 31 .595 545, DIC: 20?1097089, IC DPH.ISK'702000’0746.' poistnej zmiuvy

Sraioava L ol o ik & 3045/B (fal o pooiy o Oenen Sl st 886 [5700100191/Daubn
Priezvisko, meno, titul (rodné priezviskoe}/Nézov firmy Muz  Zena
| MUZEUM VO SVATOM ANTONE EEE
Trvalé bydlisko (ulica, islo domu, mesto)/Sidlo PSC
|SVATY ANTON &.291 | [9,6/9,7,2]

Kore$pondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska

| Looo ]

Déatum narodenia ["JRodné &islo/X11C0 Statna pristusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
Lol lese85135 ) | | (00041480301 |
Zamestnavatel (ndzov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, tituf)

| |

E-mail

| |

I:[ Poistnik Nemengvané oscby

Priezvisko, mene, titul {(rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
E Trvalé bydlisko (ulica, islo domu, mesto}/Sidlo psC
A | | | L1 |
IS0 KoreSpondentna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC ,
I ‘ l L L L] '
Datum narodenia [ IRodné Eislo/__JICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

QI|I|IIIHIIIIIIIIIH Jr ‘

OPRAVNENE . vy JE . :
osu’;sNE V pripade smrti poisteného mé pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zékonnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvéra Urazové poistenie uchddzaC o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzadov o
zamestnanie, nahldsenych poistnfkom na prisiuny trad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby zidastiujice sa niZSie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbaeh-zamestnanostt a-0-zmene: -a-dop:‘rnem’
niektorych zékonov (dalej len ,zékon o sluzbach zamestnanosti®). i ’
Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Gloh pocas nri@’?e‘*uﬁgd[;nehé %)ro’blghf aiébo pro’g h'mr zmys!e
ust. § 54 zékona o sluzbach zamestnanosti. 3 05 204k

Chitoua: DJ&XMM
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-— \'u sacio Lo Cisdo spisu:
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"8 Nazov projektu alebo programu: A
g Prisuhyitsly: Vyhavuje:
i
&
W=10 Zatialok poistenia Koniec poistenia Interval piatenia {poistné abdohie) — _
10(1,014/20,2(2| | |30,0/9,2,0/2 2| | jednorazovo
Spisob platenia | | prikazom z (itu &.: IBAN
L L L L bbbl L1111 |SWFTICYkedbanky| | | |\ | |\ | | | |
postovy pefiazny poukaz [inak |
[ ] prevodom z dttu OPU & | |

L 112 =l



Poisind suma Jednorazové poistné 1

% Smirt nésledkom dirazu SNU | 300000 fuRl | 1,69 EUR|
= Trvalé nésledky drazu THY | 2000,00 FURl | 1,97 EUR]
S Invalidita nésledkom tirazu 10 | 150000 eurl | 2,11 EUR|
sl . o ..
E (as nevyhnutného lietenia trazu CNL | 1000,00 funl | 4,23 EUR)
g Pocet osbb Jednorazové poistné za 1 poistent osobu 10,00 EUR
Jednorazové poisiné za skupinu 20,00 EUR
PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CiSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY. Ztava | 0% | 0,00 EUR
e z . y 1 ‘ShiER ARl
Prima banka Slovensko, as. | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZX L 18.52 EUR
SLSP as, $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dari z poistenia’ 1,48 EUR
Tatra banka, a.. $KGO 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Celkové jedvorazové postoé rdtane dane' | 20.00 ey
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na Gcet poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje daft z poistenia podla zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania , , a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vjkonu prace a spét,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréiti. Uéinnost nadobtida nultou hodinou  b)iraz, ku ktorému dolo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vSak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn(i klasifikaciu, popripade kolenie,
00:00 hodiny dria nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. cjiraz, ktory poisteny neutrpeF v priamej slvislosti s vykonom
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi téinnosti poistnej zmiuvy,  €innosti v zmysle ust. § 10 zékona &. 417/2013 Z. z. o pomoci v
3. Poistnui udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsif pisomne do  Motnej nudzi a o zmene a dopinent niekiorych zakonov.
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlaive na adresu poistovne.
Nahradu $kody riesi poistovria priamo s podkodenym.
4,Kazdé zo zmluvnych stran mdZe poistnti zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od
jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych
podmienkach {dfalej len *VPP 1000-8"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatoénym ¢asovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tie? prehlasuje, ze VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[ ] Ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatodnym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacnéhe formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej fen ,Formular) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Upine a pravdivo odpovedal na vetky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poistovni vaetky pripadné zmeny v tychto ddajoch. Pokial nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedplné odpovede mézu maf v
zmysle Obgianskeho zakonnika za nésledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Get uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou originélneho potvrdenia banky ucet iny.
V pripade zneuitia Gétu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednos za pripadnt vzniknutd $kodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na tihradu poistného su jeho vlastnictvom a poistnu zmluvu uzatvéra na viastny (cet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné tidaje poisteného na Gdely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné daje spractva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osebnych lidajov a o vofnom pohybe takychto (idajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(véeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prislu§nymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasui.
7e sa oboznamili s informéciami o spracdvani jeho osobnych tidajov podia Nariadenia, vratane informacii o jeho prévac
Zaroven ber(i na vedomie, Ze informacie o spractvani osobnych (dajov je mozné ndjst aj na webovej stranke

_ar

B ~ poi asti Ochrana osobnych (idajov (www.kpas.sk/stranka/ocht
_ Heeanre -
totoznost overena OEMEOKPeIRMATARNICKET 0S0by
podia ¢isla OP alebo CP
Podpisany sprostreakovate poistenia (meno a priezvisko Citatelne) J.Daubner , svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikéciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych dajov a v mene poistovne uzatvaram noistnitZmlin
v |BStiavnici

uﬁa ‘ 3,0 | 0,3[2,0/2,2 | poap_is—sprostredkovatel'a poistenia
N 2/2



