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ÚRAZOVÉ P0lsTENIE
UCHÁDZAČOV 0  ZAMESTNANIE  POčAS  PR0|EKTU / PROciRAMU

vlENNA INsllRANCE eRoup

KOMUNÁLNA  poisťovňa,  a.s.  Vienna  lnsurance  Gľoup

Poistná zmluva

čis'o

Štefánikova  l7,  81105  Bratislava, IČ0:  31595  545,  Dlč:  2021097089,  lč  DPH:  SK7020000746.                poĎinei zmiuvľ

Spoločnosť je členom  skupiny registľovanej  pľe DPH, zapísaná v obchodnom  ľegistri okľesného súdu       zi'Skaioi'8kó čisio

Bľatislava l, oddiel:  Sa, vložka č.  3345/B  (d'alej len  „poist'ovňa").                                                                                   8prosmdkowtsra

Priezvisko,  meno, tftul  (rodné pľiezvisko)/Názov firmy

I

519  0  0  6   1  3  5  6

1015466633

Obec Zábiedovo

Trvalé  bydlisko (ulica,  čĺslo domu,  mesto)/Sídk}

Malá strana 76, Trstená

Korešpondenčná adľesa (ulica. čĺslo domu,  mesto), ak je iná,ako adľesa twaJého bydliska

Dátum naľodenia                E Rodné čĺsloffl lč0                 Štátna príslušnosť

Zamestnávateľ (názov oľganizácie. adresa)/Šta(utámy zástupca (priezvisko, meno,

Mobilľ`ý telefóTi/Tel.  kontakt

+421435392653

zabiedovo@oľavanet.sk

|  Poistnĺk                  E  Nemenované osoby
Priezvisko, meiio, tM (rodné priezvisko)/Názov fiľmy

Trvalé  bydlisko  (ulica,  číslo domu,  mesto)/Sĺdlo

Koľešpondenčná adľesa (ulica,  čĺslo domii,  mesto), ak je iná,  ako adresa trvalého bydliska

Dátum naľodsnia               E Rodné číslofl lčo                 Štátna pri'slušnosť

Muž         Žena

E]I

Mobiliiý telefón/Tel.  konlakt

V prĺpade smrti poisteného má právo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 0bčianskeho zákonm(a

Touto   poistnou   zmlLivou   uzatvára   úrazové   poistenie   uchádzač   o   zamestnanie   alebo   poistník   v   prospech   uchádzačov   o
zamestnanie,   nahlásených   poistni'kom   ľia  pri'slušný  úrad   práce,  sociálnych  vecĺ  a   rodiny  ako  osoby  zúčastňujúce  sa  nižšie

uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust.  § 54 zákona č. 5/2004 Z. z.  o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení
niektoých zákonov (ďalej len zákon o službách zamestnanosti").
Pojstenie  sa vzťahuje  na  uvedené  osoby  pri  plnenĺ  pracovných  úloh  počas  nižšie  uvedeného  projektu  alebo  programu  v zmysle
ust. § 54 zákona o službách zamestnanosti.

Názov projektu alebo programLi:

Začblok  polslenia konl,O 'Olsl,nll lnteml  plaleni@ (poishé oHoblol

jednorazovo
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t  Na toto poistenie sa uplatňuje daň  z poistenia podľa zákona č. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplnenĺ niektorých zákonov.

Zmluvnédopmnia

;§§j6#Í:§aä,:jo#;š;;os§;{:;oa„ĺEíbe;aí;§Ír:§ľ{dtĺ;;§n§§;eb#a:n;;„s;§ľs::ľí;:n;o:,;š####ťpSo§:díí§jfi§#Éíxd:Ťo§jaeí§t;#:v:#Ťg:aĺj#
00:00 hodiny dňa nasledujúceho po dni uzavretia poi§hej zmluvy.

Prehffmbpomĺka:
1.    Poistnĺk svojĺm podpisom prehlasuje, že:

a)  bol s dostatočným časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy písomne oboznámený s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s

dôležftými zmluvnými  podmienkami  uzatváranej poistnej zmluvy prostľedníctvom  lnfomačného dokumentu o poistnom pľodukte (ďalej  len
"IPID") a tiež prehlasuje, Že VPP 1000-9 a lpID pľevzal v pĺ§omnej podobe, aleboE že VPP 1000.9 a lpID neprevzal v pi'somnej podobe,

ale mu boli na základe jeho výslovnej Žiadosti zaslané e-mailom,
b)  bol  s dostatočným časovým  predstihom  pred  uzavreti'm  poistnej  zmluvy  pÍsomne  oboznámený  vo  vzťahu  k  uzatváranej  poistnej  zmluve

s  inĺormáciami  o  jednotlivých  zložkách  poistného,  a  to  prostrednĺctvom  lnfoľmačného  formulára  k  neživotnému  poisteniu  a  životnémii
bez odkupnej  hodnoty (ďalej  len  „Formulár") a tiež  prehlasuje, že Foľmulár prevzal v pÍsomnej  podobe,

c)##:baeĽruavf#ä:,:#n::n3e?:tb##é?oV#k',u;cdeus.az:äj#n#si:av:,o&':,nba#dtneťozĽo::?:j#úad'a::bh:z#rae,ní,S3#dnp#Ej

napísané jeho  rukopisom,  potmzuje,  že  ich  overil  a sú  pravdivé.  Berie  na vedomie,  že  nepravdwé  alebo neúplné odpovede  môžu  mať v
zmysle Občianskeho zákonn ĺka za následok odstúpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany posťovne,

d)3:;d:otr::ye::',::npao|á#po;svt,:Ľ'ŕt:oúí:teunvue::n.ýmvn:o::#rimp':ľs:op#ru,j;eaá:ek::tf'#íf:#oríp#,,nžflenpefoa;o#Än::,:oj:Tóh:č#:nh,:

V prĺpade zneužitia účtu alebo neoznámenia zmeny účtu nenesie pois(ovňa zodpovednosť za prípadnú vzniknutú Škodu,
e)  peňažné prostriedky použfté na úhradu poi§mého sú jeho vlasmíctvom a poistnú zmluvu uzatvára na vlastný účet.

2.  V  prĺpade,  ak  poism(  a  poistená osoba  nie sú totožné osoby,  poistm(  svoji'm  podpisom  prehlasuje,  že  má oprávnenie  poskytnúť poisťovni
osobné údaje poisteného na účely uzatvárania, spľávy a plnenia tejto poistnej zmluvy podľa zákona č. 39/2015 Z. z. o poisťovni'ct\/e a o zmene
a doplnenĺ niekiorých zákonov.

3.  Poisťovňa  infomuje poistnĺka a poisteného, že osobné údaje spľacúva v súlade s Naľiadením Eiiľópsketio parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27.

apľfla 2016 o ochľane fyzických osôb pn spľacúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktoľým sa zrušuje smemica 95/46/ES

(všeobecné  nariadenie  o  ochrane  údajov)  (ďalej  len  „Naľiadenie")  a  pľĺslušnými  slovenskými  právnymi  predpismi.  Poi§tnĺk  a  poistený pľet`lasujú,
že sa oboznámili s infoľmáciami o spľacúvaníjeho osobných údajov podl'a Nariadenia, vrátane infoľmáciĺ o jelio DľávacLL

Zároveň  berú  na vedomie, že  intormácie o spracúvaní osobných  údajov je možné nájsť aj na webovej stľánke

poisťovne wm^ĺ.kpas.sk v časti Och rana osobných  údajov (www.kpas.sk/stľanka/ochľanaúsobnycmdajov).

Pod pĺsaný sprostredkovateľ poistenia

.óiEDGL`
rana 7e/:Zih!riw
bbkqa"tk

Tm,,_  =EÉEEEEEEpisom  potvrdzujem iden-
tifikáciu a overenie identifikácie totožnosti podpĺsaných, zodpovedám za správnosť uvedených údajov aHTtEm,mLÍ"dTäEÍTafvásam Doigiú zmluvu.

Námestove
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