
9 

rua 

Muž Zena 

Státna prisitIsnot 

Dáturn narodenia i^fldné -č tsloirľ  1 Č 0 

111111  

tatriaprislusnost NlobInýtelefón/Tel: kontakt 

Touto poistnou zmiuvou uzatvára úrazové pors ť eme uchädza č  o zamestnanie alebo postnik v prospech uchádza č ov 
zamestnanie; nahlasených poistnikorn na prisluny urad práce, scciá ľ nych vecí a rodiny ako osoby zu č astnujúce sa nižšie 
uve0eného.prolekty efeho prérnitJ v zmysde ust. § 54 zakona č . 52004 Z. z. o službách zamestnanosti a o zmene a dopitieni  
niektory_ch zÉkonov (ďa16i len ,2ákon o službach zamestnanost1"). 

Poistenie sa vz ť ahuje na uvedené osoby prl olnerá pracovnych úloh po č as nižšie uvedeného projektu a ľ ebo programu v zmysle 
ust. § 54 zákona o s ľ užbach zamestnanost ľ . 

Názov projektu alebo programu: Aktvácia znevýhodnených UoZ opatrenie č . 2 aktivácia a zaškolonie znevýhocinenych UoZ 

Z č iatak poistenia 

Sposob platenia 	prfkazom z 	č ,:IRAN 

oštovy penahý poukaz 

prevotiorn z ú č tu OPEI 

.I 	1 	I  
inak 

1/2 

Korl iec poistenia Interval p ľ ater l ia (poistné obdollie) 

SWiFT WO) kód banky 

jednorazovo 

KOMUNALNA „„ 
POISTOVNA W1P•  

ÚRAZOVÉ POISTENIE 

UCHADZAČ OV 0 ZAMESTNANIE PO Č AS PROJEKTU / PROGRAMU 

Poistná zmluva WENNA INSURANCE GROUP 

KOMUNÁLNA poisfovna, a.s. Vienna Insurance Group 
štefánikova 17, 811 05 Bratislava, I Č O: 31 595 545, DI Č : 2021097089, I Č  DPH: SK7020000746. 
Spolo č nosť  je č lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisaná v Obchodnom registri Okresného súdu 

Bratislava I, oddiel: Sa, vložka č . 3345/B (d'alej len „poisťovň a"). 

Pri zvísko meno, titul (rodné prieZvisko)/Nazov firmy  

Mesto Holí č  

TR?alé bydlisko (ufica, -  č ísio  doMu. rnesto)iS ĺd0  

Bratislavská 5, 90851 Holí č  

orespon en č n _adresa (u lea, č iski donlu mesto), ak je iná, ako adreSa trVa étlo bydliškr 

rifkodné č fs10/1::_i lčo 

Ĺ_  I 	i 	I 	I 	LOL0 1 3 1 0 1 9 1 514j 11  

Lamestnáva el t  (názov oroanizácie, adresa)lštatutár y z s pca (prtezvisko. meno, 

trtáii 

Poistnik 	 Nernenované osoby 

Priezvisko, meno. titul (rodné priezvisko)INázov firmy  

Trvaf0.. !:bY,  
1 

císto 
poistnej zffiluvy 

získatelske císlo 
sprostredkovate ľa 

519 0 0 5 5 5 3 7 

307301 

	  LH_ 
Mobilný teleffinfret. kontakt  

034 3210541 

PSČ  

0.r.0.000 Pria adresa 	dornu mestnl, ak Je ináy ako atiresa trvalč ho  bydi ska Ps č  

I 	I  

V pnpade snrrii posteného rná právo na plrienie osobáidsoby v zmysle § 817 Ob č ánskend zakonnika 
OPRÁVNENÉ 

OSOBY 



Srnrt nás ľ edkom urazu 	 SNU 

Trvale ná,,, ľ edky urozu 	 TNU 

lovalidita nasledkom úrazu 	 ľĹ 1 

C 	névvhnutného ľ ie č enia úrazu 

2 000,00 EUR  

1 500,00 EUR,  

1 000,00 EUR 4,23 EUB 

Jedeoraznee pOiS188 Z8 I pOiSt81•1 088611 

Jednotazovt.pnisIne.,za..•.skuptriu, 

Z ľ a\ra % 0,00 EUR 

Prima hanka SMvansko r  a.s. 

SLSP, a.s. 

Talra banka, a.s. 

5540 (10110 0012 (1022 2008 / KIMASK2X 
1š10.8 0900 0060 0001- 1819 5386 / 
SK50 1100 00130 0026 2322 5520 / TATRSKBX 

Ce ľ kové jednorazové poisMé bez danel 

Da ň  z poistenal 

Ce ľ kove Jednorazové poistne vrátane danel 

P9103é za P4itP\14 	-4.Pva:Ž.QA•4 1-Jhr4bPé 	 v ĺ átane  
1 Na toto poistenie sa uplat ň uje da ň  z poistenia poci ľa zákona Č . 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a dopinení niektorých zákonov. 

10,00 EUR 

80,00 EUR 

PENAZNÝ úSTAY POIS Ť OVNE: 'L. 	:11;ÍBAtiri / SWIFT (BIC) Kó0 FIANK 

Zmluvné dojednania 	 a)úraz, ktorý poistený utrpel na ceste do miesta výkonu práce a spä ť , 
1. Poistenie sa dojednáva na dobu ur č itú. tkinnosť  nadobúda nultou hodinou b)úraz, ku ktorému došlo pri prácí vo výškach alebo pri obsluhe strojov a 

dň a dojednaného v poistnej zmluve ako za č iatok poistenia, nalskôr však od 	zariadení, na ktoré nemal poistený potrebnú klasifikáciu, poprípade školenie, 
00:00 hodiny dň a nasledujúceho po dni uzavretia poistnej zm ĺuvy. 	c)úraz, ktorý poistený neutrpel v priamej súvislosti s výkonom 

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskôr v de ň  úč innosti poistnej zmluvy. 	č inností v zmysle ust. § 54 zakona o službách zamestnanosti. 

3. Poistnú uda ĺosť  je poistený alebo poistník povinný hlásiť  písomne do 
48 hodín od jej vzniku na predoísanom tlač ive na adresu poisťovne

'6.Týmto  poistením je krytý v poistnej zmluve uvedený po č et 
Náhradu škody rieši pois ť ovň a priamo s poškodeným. 	 pracovných miest zvý šeny 	maximálne v troch mesiacoch po čas 

4. Každá zo zmluvných strán môže poistnú zmluvu vypoveda ť  do 2 mesiacov od poistného obdobia o 20 %. V prípade prekro čenia tohto Iimitu je 
jej uzavretia, výpovedná lehota je 8 dní. Jej uplynutím poistná zmluva zanikne. poistník povinný požiada ť  o dopoistenie týchto pracovných miest v 

5.VýlUky z poistenía - okrem prípadov uvedených vo Všeobecných poistných opa č nom prípade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v 

podmienkach (ďalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevz ťahuje na: 	poistnej zmluve uvedený po čet zvysený zaniká. 

Prehlesenie poistn ĺka: 
1. Poistník svojím podpisom prehlasuje, že: 

a) bol s dostato č ným č asovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy plsomne oboznámený s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s 
däležitými zmluvnými podmienkami uzatváranej poistnej zmluvy prostrednícivom Informa č ného dokumentu o poistnom produkte (d Ialej len 
"IPID") a tiež prehlasuje, že VPP 1000-9 a IPID prevzal v písomnej podobe, alebo ❑ že VPP 1000-9 a IPID neprevzal v písomnej podobe, 
ale mu bo(i na základe jeho výslovnej žiadosti zaslané e-mailom, 

b) bol s dostatoč ným č asovým predstihom pred uzavretim poistnej zmIuvy písomne oboznámený vo vzt'ahu k uzatváranej poistnej zmluve 
s informáciami o jednotlivých zložkách poistného, a to prostredníctvom Informaôného formulára k neživotnému poisteniu a životnému 
bez odkupnej hodnoty (d'alej len „Formulár") a tiež prehlasuje, že Fornnulár prevzal v p ĺsomnej podobe, 

c) . úpine a pravdivo odpovedal na všetky otázky týkajúce sa dojednávania poistenia podl'a tejto poistnej zmluvy a je oboznámený s povinnos ťami 
v priebehu trvania poistenía bez zbyto čného odkladu oznámi ť  poisťovni všetky prípadné zmeny v týchto údajoch. Pokial' nie sú odpovede 
napísané jeho rukopisom, potvrdzuje, že ich overil a sú pravdivé. Berie na vedomie, že nepravdivé alebo neúpiné odpovede môžu ma ť  v 
zmysle Obč ianskeho zákonníka za následok odstúpenie od poistnej zmluvy alebo odmielnutie poistného pinenia zo strany pos ťovne, 

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ú čet uvedený v poistnej zmluve považuje za kontaktný a v prípade, že po č as trvania poistného vz ťahu 
dôjde k zmene, je poistník povinný túto zmenu p ĺsomne oznámiť  poisťovni, prfpadne nahlási ť  formou originálneho potvrdenia banky ú čet iný. 
V prípade zneužitia ti č tu alebo neoznámenia zmeny úč tu nenesie pois ťovň a zodpovednos ť  za prípadriú vzniknutú škodu, 

e) peňažné prostriedky použité na úhradu poistného sú jeho vlastníctvom a poistnú zmluvu uzatvára na vlastný ú č et. 
2. V prípade, ak poistn ĺk a poistená osoba nie sú totožné osoby, poistník svojim podpisom prehlasuje, že má oprávnenie poskytnú ť  poisťovni 

osobné údaje poisteného na tí č ely uzatvárania, správy a pinenia tejto poistnej zmluvy podl'a zákona č . 39/2015 Z. z. o pois ťovníctve a o zmene 
a dopinení niektorých zákonov. 

3. Pois ťov ň a informuje poistn ĺka a poisteného, že osobné údaje spracúva v súlade s Nariadenim Eur č pskoho parlamentu a Rady(Eĺi_) 201z16/6_7.  9 z 27. 
apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných ildajov a o vol'nom pohybe takýchto udajav, ktorým sa zrušuje smernicnA5/46/ES 
(všeobecné nariadenie o ochrane údajov) (d'alej len „Nariadenie") a príslušnými slovenskými prá lasujú,  
že sa oboznámili s informáciami o spracúvaní jeho osobných údajov podl'a Nariadenia, vrátane inf 
Zárove ň  berú na vedomie, že informácie o spracúvaní osobných údajov je možné nájs ť  aj na webc 
poisťovp. 	Lrtnn-el, 74ncti Ĺiclinnnu_rienhrdirh údajov (www.kpassk/stranka/ochrana-osobm 	 (ka 

li
dzujem iden-
zmluvu. 

Platné od 15.11.2022 liell 

Po 	 sť  overená 	 odt1 
a OP aleho CP 

Podpísaný sp ť  stredkovate ľ  poistenia (meno a priezvisko č itate ľ ne)  KadičkováPelronela  

tifikáciu a 01/8 enie identifikácie totožnosti podoísaných, zodpovedám za správnost' uvedených álajr 
// 

Senici 

2 1  2 1 2 2 0 2 2 
	

poctpis spruuéunuvutv,.., 
2/2 
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