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r MUNALNA URAZOVE POISTENIE
K?:msroum - UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP Poistna’ Zm'uva

l_(OMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group 5 islo 5190059900
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
Spolognost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného stdu  ziskater'sks islo

Bratistava |, oddiel: Sa, viozka & 3345/B (dalej len , poisfovita”). sprostredkovatefa | 009140047

Priszvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz Zena

|0BEC NEMECKA { L§5J 1_|

Trvalé bydlisko (ulica, tislo domu, mesto)/Sidlo

[ Hronska 37, Nemecks | j9,7,6,9|7[

KoreSpondenéna adresa {ufica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska I ] [
L1

Datumnarodenia - [_JRodné Sisto/fX)iG0 Stitna prisiugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

|||l|||H°°13113|64rt|H | |
Zamestnavatel (nazov organizécie, adresa)/Statutarmy zastupea (priezviske, meno, tituf)

ﬁBranlslav Cizmérik ]

E-mail,

| |
DPcistnfk .Nememvanéosoby

IPnezvxsko meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy I {Mui lZena[

Trvalé bydlisko (ulica, Sislo domu, mesto)/Sidlo PSE
. : — == — ————— ‘ I l | [ | I
Koregpondening adresa (ufica, &islo doniy, mesto), ak je.ind, ake adresa trvalého bydiiska

‘Détum narodenia - [_JRodné Sisio/[_JICO Statna prislunost Mobilny telefon/Tel. komakt

N N AT | 1

¥ Qrfaade smrt poisteného md pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Oblianskeho zikennika

POISTNIK

Touto poistnou zmiuvou uzatvéra Urazové poistenie \uchddzat o zamestnanie alebo poisinik v pfospech nmhédzaéov 0
zamestname, nahlasenych poistnikom na prisiusny drad price, socidlnych veci a rodiny ako osoby zuastiujtice sa nizSie
uvedenehopro;ektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a dopineni
“niektorych zékanov (dalej fen ,zdkon o sluzbsch zamestnanost’).

-Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Uioh pocas nizsie uvedeného projekiu a!ebo programu v zmysle
_ust. § 54 zakona o sluZbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu; Aklivicia znewhodnenych uchédzacov o zamestnanie - Opatrenie £. 2 - Aktivicia a zaSkolenie ZUoZ

DALSIE DOJEDNANIA

Zakialok poistonia Koniec geistenia foferval platenia (polstné sbdoble)

E’lr‘l"rl“l‘2|~°t2|3[ i3|1|0|8|2|o|2;3[ jednorazov

S
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Spisob platenis || prikazom z tdtu & 1BAN ©
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[X] postovy pefiazny poukaz [linak | ]
Elpremdomzuctum’u& | :|
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Poistad suma Jeduorazaié poising
= Smrt nasledkom trazu sHy- | 300000 s [ 1,69 Eun)
= Trvalé nstedy drazu o 20000 e [ 197 ew
= tvalidita ndsiedKom Grazy W [ 150000 vl | 2,11 £uAl
= Cas nevyhntngho flenia irazy L T Y O YY)
§ Poget 0sob Jednorazové paisiné 7a 1 poistend osubu

1]

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  €iSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

- Jedvorazove paisiné za skupiny 10,00 FUR
7 Zaa | 0% | 0,00 EUR
Prima banka Slovaasko, a.5. Celkové jednorazové poistné bezdane’ | 926 FUR

SLSP a3, . . Daii z poistenia’ | 0,74 EUR

bl Gelkows jednarazovi poiind witane dase’ | 10,00 EUR

Polstné za poskylované poistné krylie sa povaruje za uhradené pripisanim poistného, vrdtane dane 7 poistenia’ na dget polstovne. -

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podfa zékona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania e ] ~ alraz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spéf,

1.Poistenie sa dojednava na dobu uritd. U¢innost nadobuda nultou hodinou  b)iraz, ku ktorému dodlo pri praci vo vy8kach alebo pri obsluhe strojov a
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zagiatok poistenia, najskdr vdak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu Klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dria nasledujlicehe po dni uzavretia poisinej zmluvy. c)uraz, kiory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom

2.Poistné je splainé jednorazovo najneskdr v defi Uginnosti poistnej zmiuvy,  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3.Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasif pisomne do

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poist’ovne.ﬁ.l..mto oistenim ie kivty v poistnei zmiuve uvedeny podet
Nahradu Skody riesi poistovria priamo s poskodenym. . p¥acovn)F’l)ch miest ivyéew maxmaine. v och mesiacoch ;?oéqs
4.KaZdé zo zmluwnych strén mdZe poistnd zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia o 20 %. V pripade prekrodenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poziadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Wluky  poisteria - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych paistnyjch  opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
padmienkach (dfalej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmiuve uvedeny pocet zvyseny zanika.

Prehlasenie poistnika: |

1. Poistnik svojim podpisom prehiasuje, Ze:

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

b) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvéranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnaty (d'alej len ,Formular”) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe, _

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajiice sa dojednévania poistenia podra tejto poisinej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poisfovni vetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokiaf nie sii odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, 7e ich overil a sii pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mozu mat v
zmysle Obgianskeho zékonnika za nésledok odstipenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa et uvedeny v poisinej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pogas trvania poistného vztahu
dbjde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésif formou origindlneho potvrdenia banky tcet iny.
V pripade zneuZitia ity alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poistovita zodpovednost za pripadny vzniknutt Skodu,

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

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s( totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné Gdaje poisteného na Ggely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a dopineni niektorych zakonov. ]

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spractiva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych 0s6b pri spraciivani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto (idajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES
(v3eobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie") a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poiWujﬁ,

Ze sa obozndmili s informéciami o spractivani jeho osobnych (idaj ay ,t;:t'a’ ariadenia, vratane informacii o jeho pravach. -

Zér(w informacie o spraciivani oso)}n'&gh 8 ndjst aj na webovej stranke e e g
oisfo Kpas.sk v chsti Ochrana osobnych tdajot 44 h h-udajov). “Hodpis poistr
p P \ a,j}a(ﬂ%‘ a3 ;{Qc rana-0sobnych-udajov) /podms pmsfp:ka
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padpis poistnl'kg/ totoZnost ovéren ] /x4 odtlatok pediatky pravnickej osoby
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Podpisany sprostredkovétel poistenia {(meno a priezvisko Citate¥ag)séan reifl ékova_*.,,ef"’ , svojim podpisom potvrdzujem ider-

Py

tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpoveda zarspravnost uvedenych tidajov a v mene poistovne uzatvéram poistnii zmluvu.
y |Brezne | ‘ ’
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podpis sprostredkovatela poistenia
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