P_uislmi suma Jednorazevé pniaxé

= Smrt nasledkom trazu SNU | 300000 FuR | 0,55 EURJ
E Trvalé nésledky urazu U [ 200000 Al | 0,64 EUR
> Invalidita nésledkom Grazu v [ 150000 FuBl | 0,69 EUR)|
5 Cas nevyhnutného lietenia trazu ENL | 100000 EURl | 1,37 EUR)
g Potet osb Jednorazovd poisiné za 1 peisteni osobu | :_;,_2§ EUR

]

PENAZNY USTAY POISTOVNE:  €iSLO OCTU 1BAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Jednorazové poistné za skupinu | 0,00 EUR

Ztava | 0%/ | 0,00 EUR |

H { 1
Prina banka Skovnsks, 2. | SKBT 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2 GeCveiounotazoverpos e ozDai___0,00 e
SLSP 3. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKB Daft z poistena’ | 0,00 EUR

Tolra banka, a.s. K60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Celkavé Jodnorazevé polsiné wtane dane’

Poistné 2a poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na et poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podla zdkona €. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 2mene a dopineni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania s ) ~ a)draz, Klory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spf,

1, Poistenie sa dojedndva na dobu uréitd. Uéinnosf nadobuda nuttou hodinou bjuraz, ku ktorému doslo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dha dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskdr viak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny Igot;ebnn Klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dia nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej 'sdvisﬁ}ospt? s vykonom

2. Paistné je splatné jednorazovo najneskdr v deil G&innosti poistnej zmluvy.  €innosti v zmysle ust. § 54 zékona o sluzbach zamestnanosti.

3.Poistnd udalosf e goisteny alebo poistnik povinny hldsit pisomne do
:la.r:‘rog'" ?(d oéel yzé?nku_ r:_a %redpnsanom "?ls(')‘gs na adresu poistovneq oy, poistenim je kryly v poistnej zmluve uvedenz podel

e ALl e SO et U , pracovnych miest zvyseny maximalne v troch mesiacoch pocas

4. KaZdd 20 zmluvnych strén méZe poistnd zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od  poistného obdobia o 20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. poistnik povinny poziadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vsecbecnych poistnych  opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len *VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmiuve uvedeny poet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatocnym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
ddleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"|PID") 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 zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formuldr*) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) dpine a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajlce sa dojedndvania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbyto&ného odkladu oznamit poisfovni véetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokiaf nie su odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mézu maf v
zmysle Obgianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistne] zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

-d) pre potreby dojednaného poistenia sa (icet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tlito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasif formou origindlneho potvrdenia banky Uget iny.
V pripade zneuzitia Gétu alebo neoznamenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutt Skodu,

e) pefaZné prostriedky pouZité na hradu poistného su jeho vlastnictvom a poistni zmluvu uzatvéara na viastny Ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totoZné osaby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze méd opravnenie poskytnut poisfovni
osobné (daje poisteného na G&ely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podia zakona &. 39/2015 Z. z. o peistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov. .

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sdb pri spractivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES
(vieobecné nariadenie o ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik 2 naistenv arehlacniil
%e sa oboznamili s informaciami o spracdvani jeho osobnych Gdajov podfa Nariadenia, vratane informacil o jeho pravac
Zéroven ber( na vedomie, Ze informécie o spractvani osobnych Gdajov je moZné najst aj na webovej stranke
poistovne www.kpas.sk v &asti Ochrana osobnych ddajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

‘ pyuupic yul'ouunu_/ I
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SPGupIS poIstiRG totoznost overena odtlacok petiatky pr@t{nlc'\(egdﬁgm
/ podla gisla OP alebo CP > L ICVNA V-
Podpisany sprostredkovatel/poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) g Danka Tomastikovi . svoifti god8om potvrdzujem iden-
tifikdciu a overenie identifikdcie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnosf uvedenych Gdajov 2 stnd zmiuvu.

v I_Zil'me ] -
ﬂa bl 3—[0|—4 2,02 __1_§] " podpis sprostredkovatela pofstehia’20746  (8)

2/2 Platné od 01.04.2023




r KOMUNALNA (T URAZOVE POISTENIE 1
M ) A { .
_'f?_'i'rP_‘LNA g 8 UCﬂADZAVOV 0 ZAMESTNANIE POCAS MENSICH SLUZIEB )
VIENNA INSURANCE GROUP \ 2
Poistna zmluva 7004
KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group Eislo [ =.
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 1C0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy ﬂg_o 0_5 _9 0 9 9
Spolotnost je tlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskaterské &isto
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poisfoviia”), sprosiredkovatela 1004962586
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mu Zena
|Obec Nezbudské Liicka [ 11 ]
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
Nezbudskd licka 130 | ‘°I1I3I2I4l
~ Koresponden&na adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PS
= | Lo
g Détum narodenia [_JRodné &islo/X]ICO Statna pristusnost Mobilny telefén/Te). kontakt
ol ([ [ (006408258 ) || |09 225 22 |

Zamestndvate!’ (nazov organizicie, adresa)/Statutamy zéstupca (priezvisko, meno, titul)
\pD/LpY L9 PERER ]

E-mail
|:| Poistnlk D Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz  Zena
IKubo Martin [IX] | |
Trvalé bydlisko (ulica, &lslo domu, mesto)/Sidlo PSC
[Nezbudské Litka 144 | {01/3,2/4]
Kore3pondenéna adresa (ulica, éislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
[ I
D4tum narodenia [X]Rodné &islo/[ 110 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
Lol Loo i fl8008248450] [sn | | l
OPRAVNENE 1 ;
0S0BY V pripade smiti poisteného ma prévo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 ObEianskeho zakonnika

Touto polstnou zmluvou uzatvdra Urazové poistenie uchddza o zamestnanie alebo poistnfk v prospech uchédzadov o

zamestnanie, nahldsenych poistnikom na prislusny Grad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby ziéastiiujlice sa niZ3ie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zdkona &. 5/2004 Z, z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zdkonov (dalej len ,2dkon o sluZbach zamestnanosti‘).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pinenl pracovnych dloh podas niZsie uvedeného projekiu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zékona o sluzbdch zamestnanosti.

DALSIE DOJEDNANIA

Latistok poistenta Konlac polstenia Interval platenia (polstaé sbdoble)

l0|1|0|5|2|012[3| |311|110|2|012|3| jednorazovo
Spdsob platenia X prikazom z Gétu &.: IBAN

[SA 48560004909 43 RANSTE A9 1 1 1 1 11 111 |SWIFT@IC Ksdbanky | ) |\ | | 151619.0)
[Jpoitovy pefiazny poukaz [inak | |
[ prevodom z Gt OPU & | |

i 112 - |




