' OHUNATRA o URAZOVE POISTENIE I
\ Po,s'%ﬁk,'}‘;,ﬂ\‘p. UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

VﬁENNA INSURANCE GROUP Poistna' Zﬂ'llUVEl
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group ) islo 5190060048
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
Spolognost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  zjskatel'sks Gislo R
Bratislava |, oddiel: Sa, vloZka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela 307547 Tap“k
Priezvisko, meno, titul (rodné priezviska)/Nazov firmy Muz Zena
Obec Zabokreky | }
Trvalé bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo PSC
Zabokreky 145, Zabokroky | 1013,8,4)0]
3 Kore$pondentna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PsC
= J [ e el J
= =
'é’ Datum narodenia [ JRodné &islo/[x]1C0 Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
= TN T e | [+421005784647 |

Zamestnavatel (ndzov organizacie, adresa)/Statutamy zastupea (priezvisko, meno, titul)
$tatutdrny zastupca (starosta obce): Ing. Zuzana Valocka

E-mail
D Poistnik |:l Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz Zena
|Riznychenko Anastasiia | J rx
=B Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
5 docasny pobyt: Jelefiova 4154/9, Martin 013,601
= Korespondentna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
docasny pobyt: Jelefiova 4154/9, Martin J 013)6/0)1 I
Déatum narodenia [X]Rodné éislo/_JICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
31]0;5]1,9,8,3] 83,553/ 1,92,58| |Uknajina & |

OPRAVNENE . y : 5 2
0SOBY V. pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obtianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Grazové poistenie uchddzat o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzaov o
zamestnanie, nahlésenych poistnkom na prislusny trad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby zicastiujice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbéch zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zdkonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti‘).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pinenf pracovnych tiloh pocas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zékona o sluzbach zamestnanosti.

Nézov projektu a!ebo programu: BNédeny prOjekt - Pomahame odidencom (Opali'enie 63)“
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Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

l0,1/0/3/2,0;2/3] | [8,0,0,6,2,0,2,3] | jednorazovo

Spasob platenia [ | prikazom z ttu €.. IBAN

||1J|1|||1|||||||||||!|||H|||||11J5W|W(B|C)kédba"kv|||||||i||||
postovy pefiazny poukaz [Jinak | |
[ ]prevodom z Gétu OPU & | |




Poistnd suma Jednorazové p,
% Smrt nsledkom trazu SNU | 300000 FuR) | 1,69
= Trvalé nasledky trazu ™ | 200000 fuRl | 1,97 El.
S Invalidita nésledkom trazu U [ 150000 fugl [ 211 EUR|
% Cas nevyhnutného lietenia trazu CNL | 100000 fugl | 4,23 EUR|
E Podet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poistenii osobu

PENAZNY USTAV POISTOVNE: = CiSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Jednorazoveé poistné za skupinu 10,00 EUR

Zlava 09 0,00 EUR

Celkové jednorazové poistné bez dane' 9,26 EUR

Daii z poistenia’ 0,74 EUR

Gelkové jednorazové poistné vrélane dane’ 10,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na tget poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dari z poistenia podra zékona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zikonov.

Zmluvné dojednania T b : . a)Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spé,
1. Poistenie sa dojednava na dobu urtitd. Ucinnost nadobida nultou hodinou  biraz, ku kiorému doslo pri préci vo vykach alebo pri obsluhe strojov a

dna dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor véak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebni klasifikéciu, popripade Skolenie,

00:00 hodiny dia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpgi) v priamej suvislosti s vykonom
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Uéinnosti poistnej zmluvy. ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzb&ch zamestnanosti.
3.Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do

48 hodin od jej vzniku na Qredpl'sanom tlacive na adresu poist’ovne.6 Touito Dolstei sl kit v poistaet <amilve ivedBri: oot

Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. , p?acovng?ch miest %vyéer%y max?mélnejv ach measoeh é)oéas
4.Kazdé zo zmluvnych stran mdze poistni zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekro¢enia tohto limitu je

Jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenyich vo V8eobecnych poistnjch  0pacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

podmienkach (d'alej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na; poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
'IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [X] ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatocnym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular") a tiez prehlasuje, Zze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

c) Upine a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mézu maf v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nésledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa (et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, 7e pocas trvania poistného vztahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahldsit formou originaineho potvrdenia banky Géet iny.
V pripade zneuZitia Uctu alebo neoznamenia zmeny (ictu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadn vzniknutti Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného st jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvéra na vlastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sii totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze mé& oprévnenie poskytndt poistovni
osobné (daje poisteného na (Eely uzatvérania, sprévy a plnenia 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 (idaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27,
aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto (idajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuj,

Ze sa oboznamili s informéciami o spracivani jeho osobnych dajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach.

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, a.s.
Tatra banka, a.s.

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
S3K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SKG60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

| Zarovefi ber( na vedomie, Ze informacie o spraclvani osobnych (dajov je moZné najst aj na webovej stranke L,
| poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych tdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnika
. ;
e e HHREY
podpis poistnika  * totoznost overend odtlatok pectiatky pravnickej osoby
podla isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) Mgr. Tibor Taptik , svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikdcie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych dajov a v mene {JOiSfUVﬂB uzatvdram poistn( zmluvu.
vV |Manine [

wins [2:8]0,2]2,02 3] podpis sprostredkovatela poistenia .
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KOMUNALNA
POISTOUNA §

VIENNA INSURANCE GROUP

Potencidlny klient prehlasuje, Ze bol s dostato¢nym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy
pisomne oboznameny s délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom
dokumentu podla osobitnych pravnych predpisov a Ze tento dokument prevzal. Nazov tohto dokumentu je:

Dokument o délezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy (d'alej len ,,Dokument®):
[CIProvital Partner ¢islo Dokumentu: 6372_20230215
[Pieta &islo Dokumentu: 6308_20230215

Informaény dokument o poistnom produkte (d'alej len ,,IPID*):
[CIK - Skole ¢islo IPID: 4801_20221115
[]Skupinové razové poistenie (SKP) Cislo IPID: 4810_20221115

Potencialny klient prehlasuje, Ze bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy

pisomne oboznameny s informéaciou o jednotlivych zlozkach poistneho vo vztahu k uzatvaranej poistnej
| zmluve prostrednictvom Informacného formuléara k poisteniu s odkupnou hodnotou, ktoré je spojené s
| investi¢nymi fondmi alebo Informacného formuldra k poisteniu s odkupnou hodnotou, ktoré nie je spojené s
' investicnymi fondmi alebo Informacéného formulara k neZivotnému a Zivotnému poisteniu bez odkupnej
| hodnoty, podla toho, ktory Informacny formular prislicha k danému produktu a tiez prehlasuje, Ze tento
| dokument prevzal.

V Martine dia 27.02.2023

Potencialny klient

UPOZORNENIE PRE POTENCIALNEHO KLIENTA A FINANCNEHO SPROSTREDKOVATEL'A

F

Potencialny klient ma pravo, aby KID dokument vytvoreny podla osobitnych pravnych predpisov obsahujuci
délezité zmluvné podmienky obdrzal s dostatotnym €asovym predstihom pred tym, neZ bude viazany
akoukolvek zmluvou alebo ponukou. Vzhladom na zlozitost' produktu, ktory ma potencialny klient v zaujme si
kupit' (uzavriet poistni zmluvu) je dostatoénym &asovym predstihom najmenej jeden den pred uzatvorenim
poistnej zmluvy. Poistoviia upozorfiuje potencialneho klienta, Ze v pripade, ak aj napriek vyssie uvedenému
upozorneniu prevezme predmetné dokumenty v defi uzatvorenia poistnej zmluvy, poistovita mu nezodpoveda
za akékolvek $kody spdsobené uvedenym konanim. Uvedené konanie nema ziaden vplyv na platnost poistnej
zmluvy!



