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r cnill URAZOVE POISTENIE
KOMUNOUNAY®.  UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POZAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva 7004

KOMUNALNA poistovita, a.s. Vienna Insurance Group Bislo 1 519‘6 06104 2|=

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, I& DPH: SK7020000746. paistnej zmluvy
Spolognost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu ziskatelské Sisio |
Bratislava |, oddiek: Sa, viozka &. 3345/B (dale] len ,poisfovia®) syrostredhovatera |27 00110699

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy e MuZ_ Zma |

'Zékladn_é Skola s materskou Skolou - ] ] ; I D I
'S

Trvalé bydlisko {ulica, tslo domu, mesto)/Sidlo | e P

|Pod papierfiou 164, Bardejov B A LITTENCR]
Kore3pondentna adresa (ulica, Sislo domu, mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydiska  PSC

\detto - B o]
Détum narodenia [(JRodné Eisto/X]IC0 Statna prislusnost Mabilrry telefon/Tel. kontakt
Lol Ly amsmsoo ] | [omtotessta
Zamestnavatel {nazov organizécie, adresa)/Statutamy zéstupca (priezvisko, meno, titul)
[ PaadDr. Jan Lazor - riaditel $koly
Emai

D -ﬁoismfk . Nemenované osoby

Prigzvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy -  Muz Zema
L o L]
Trvalé bydiisko (ulica, &isio domu, mesta)/Sidio psC

o
pst

Korespondenénd adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydiiska :
_ | | (1] 1 l

Datumnarodenia [ JRodné Gisk/L IO Statna prisiufnost Mobilny telefdn/Tel, kontakt —

NI . ] | |
|

V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenia osoba/oseby v zmysle § 817 Obdianskeho zékonnika

Touto poistnou zmiuvou uzalvéra Urazové poistenie uchadzalé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchddzadov o
zamestnanie, nahlasenych poistnfkom na prisiusny trad prdce, socidinych veci a rodiny ako osoby zidastiiujice sa niZlie
uvedeneho projekiu alebo programu v zmysle ust. § 54 zékona &. 52004 Z. z. o sluZbéch zamestnanosti a 0 zmene a dopinen{
niektorych zakonov (dalej fen ,zdkon o slubéch zamestnanosti).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tioh pocas nizie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust § 54 zdkona o sluzbach zamestnanost.

Nazov projektu alebo programu: "Podpora udrzania pracovnych névykov - PUPN

DALSIE DOJEDNANIA

Takiatok postusia ' Konlec poistoaia Itervat lalola (st shdokie
[1171014,2,0,2)3] | [3,0,0,9,2,0/2/3] | jotnorazovo
Splsob platonla [X] prikazom z Gu £ IBAN

f

[5K 59560000000 03,6320 1,605 ¢ 111l Esw:Fr(Blc}kddbard(y] Lo 1§11 11} I
[T postovy pefiazny poukaz [Jinak |

[ prevodom z Giétu OPU &.; | _ o - ]
ol




* Poistud soms Jodeorazevs poising

= S nésedkom razu sn | so0000 R | 169 e
e Trvalé nastedky trazu ™ | 200000 R | 197 EuR)
= fvatidita nésledkom drazu W " 150000 o | 211 e
g e Cas nevyhnutného lleCenia tirazu 5 {n _low,gp | __ ] 42_3 E_U_ll| |
§ Podet osdh Jednorazové peistnd za 1 poisteni osebe r__ 1p,_oo EUR |
Jednerazové poistné za skeping [_ ﬂ% |
PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GISLD USTU IBAN / SWIFT (BIC) KGD BANKY: Zava | 0% | 000Eus)

Calkov jednorazové poistné bez dane’ | g6 |

Prima baska Stovensks, 2.3 | SKB7 5600 0000 0012 002 2008 / KOMASKZX o S
SUSP, a3, $K28 0800 8000 0001 7810 5386 / GIBASKBX N7 Dafi zpoistenia’ | 0,74 EUR/
Telra bank, 3.5 $K60 1100 0600 0026 2322 5520 / TATRSKBX [ Colbmd odsorazod posnd wikams e’ | 10,00 Eif |

| Poistné za poskytované poistné krytie sa povazue za uhradené pripfsanim poistného, vréitane dane 7 poistenia’ na (et poistavne. =0
' Na toto poistenie sa uplatiiuje daii z poistenia podia zédkona &. 213/2018 Z. 2. o dani z poistenia a o zmene a doplneni nigktorych zakonov.

Zmiuvné dojednania . a)liraz, ktory poisteny utrpef na ceste do miesta vykonu préce a spaf, ‘
1.Poistenie sa dojedndva na dobu uréiftl. Uinnost nadobtida nuftou hodinou braz, ku kiorému doSlo pri préci vo wikach alebo pii obsluhe strojov a
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskér viak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn(i klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujuceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. ciiraz, ktory poisten¥ neutrpel v priamej stvisiosti s vykqnomI
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Géinnosti poisinej zmluvy.  €innosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
| 3.Poistnt udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasif pl'somfne do
| 48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poisfovne. . .. S . o .
NatvcSody e pisovta pramo s poskodenym O portent, o oy v, Jostil e wedenf el
‘ 4.Kaidh z0 zmiuvnjch sirén mdze poisinii zmhuvu vypovedaf do 2 mesiacov od poistnéhio obdobia 0 20 %. V pripade prekrodenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnjch  opagnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o kioré bol v
| podmienkach (dfalej len "VPP 1000-9°), sa poistenie nevziahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocét zvydeny zaniké. ,
" Prehlésenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatoénym Sasovym predstihom pred uzavretim poisinej zmluvy pisomne oboznémeny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 1000-9 a s
dbleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informainého dokurnentu o poistnom produkte {dalej len |
"IPID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[ ] 7e VPP 10009 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, |
ale mu boli na zdklade jeho vyslovne; Ziadosti zaslané e-mailom, '
b) bol s dostatognym Sasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej peistnej zmluve

‘ s informéciami o jednotlivych zloZkéch poistného, a to prostrednictvom Informaénéha formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému

- bez odkupnej hodnoty (d'alej ien ,Formular“) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

| c) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otézky tykajice sa dojednavania poistenia podfa tefto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnosfami

‘ v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznémif poisfovni vietky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie si odpovede

napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpoved'e mézu maf v
zmysle Obgianskeho zékonnika za ndsledok odstupenie od poistnej zmiuvy alebo cdmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa (iéet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pofas trvania poistného vziahu
dojde k zmene, je poistnik povinny ttite zmenu pisomne ozndmit poisfovni, pripadne nahiésit formou origindneho potvrdenia banky ddet iny.
V pripade zneuZitia Uétu alebo neozndmenia zmeny détu nenesie poistoviia zodpavednosf za pripadnd vzniknutt kodu,

€) pefiazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného st jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny Géet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé opravnenie poskytnit poistovni
osobné Gdaje poisteného na Gtely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podra zakena &. 39/2015 Z. z. o poistovnicive a o zmene
a doplneni niektorych zakonov. .

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné lidaje spraciva v sdlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679z227. |
aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spracivani osobnych (idajov a o volnom pohybe takychto tidajov, kiorym sa zrusuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane tidajov) (dalej len Nariadenie”) a prislu$nymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,

Ze sa aboznamili s informéciami o spraciivanf jeho osobnych fidajov podfa Nariadenia, vratane informécil o jeho pravach.
Zéroveri ber( na vedomie, Ze informécie o spracivani osobnych Gdajov je mozné najst aj na webovej stranke !
poistovne www.kpas.sk v éasti Gchrana esobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). poapIS porsinika |

totoznosf overena adtiatak petiatky pravnickej osoby

‘ podfa &isla OF alebo CP
Podpisany sprostredkovatel’ poistenia {meno a priezvisko Gitatefne) Janka Delgiova . |_, svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikdcie totoznosti podpisanyich, zodpovedam za spravnost uvedenfrch*ﬁda‘lav a v mene iuist’ovne uzatvaram poistni’ zmluvu.

v |Bardejove |

ﬂ']a L114[0,472,0,2,3] podpis sprostredkovatefa pojstenia g
2/2 Platné od 01.04.2023




