
r URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA 0

POlStOV1~lA 0 UCHADZA~OV 0 ZAMESTNANIE POtAS PROJEKTU I PROGRAMU ~ I~ IU
Poistná zmluva 7004
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OPRAUNENE
05081 - V pripade smrti poisteneho ma pravo na plnenie osobafosoby v zmysle § 817 Obëianskeho zákonnika

Toutô poistnou zmluvou uzatvára drazovO poistenie uchádzaã o zamestnanie alebo poistnIk v prospech uchádzaOov o
‘zamestnanie, nahlasen9ch poistnIkom na prisIu~n9 Urad práce, sociálnych vecí a rodiny ako osoby züöastñujüce sa ni~ie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zákona ë. 5/2004 Z. z. a sluibéch zamestnanosti a o zmene a doplneni
niektor~ch zákonov (dalej len ~zákon o sluThach zamestnanosti”).
Poistenie sa vz(ahuje na uvedené osoby pri plnenI pracovn9ch üloh poöas ni±~ie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zákona o slu±bách zaniestnanosti.

Názov projektu alebo programu: Aktivácia znev9hodnen9ch ZUoZ — Opatrenie O. 2
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KOMUNALNA pois(ovha, a.s. Vienna Insurance Group -

Stetánikova 17, 811 05 Bratislava, 100:31 595 545, DIG: 2021097089, IC DPH: 51<7020000746.
Spoloënos(je ëlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisanã v Obchodnom registri Okresneho sOdu
Bratislava I, oddiel: Sa, vIo~ka ë. 3345/B (d’alej len ,,poisfovna”).
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Pod GrUnom ö. 266)24, hrabovka
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JUOr. Alojz Lajöin

D Poistn~ Nemenovane osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Názov firmy Mu~ 2ena

E~D
Trvale bydlisko (ulica, ëislo domu, mesto)/SidIo PSC

I Ill
Kore~pondenëná adresa (ulica, ëislo domu, mesto), ak je i, ako adresa trvaleho bydliska PS~

I I Ill
Datum narodenia CRodné ëlsIoCIOO ~tátna prisIu~nosf Mobiln9 teletOnfTel. kontakt
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= Interval platenia Ipoistne obdoblel

jednorazovo

Spôsob plalenia fl prikazom z Uãtu ë.: BAN
111111111111111111111111111111111 SWIFT(BIC)kodbankyl 11111111111

fl poMov9 peña~n9 poukaz D
fl prevodom z Uëtu OPU ë.:
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PENAZNY USTAV POIStOVNE CISLO UCTU WAN / SWIFT (BI ) KOD BANKY:

Prima banka Sloveosko, as.
S~SP, a.s.

Tatra banks, as.

1 Na torn poislenie sa uplalAuje dan z poistenia podra zakona C. 213/2018 Z. z. a dani z poistenia a o zmene a doplneni niektar9ch zákonov.

Pretgasenm poistnika:
1. Poistnik svo]im podpisom prehlasuje, ±e:

a) bol a dostatoOn9m Caso~m predstihom pred uzavretIm poistnej zrnluvy pisomne oboznámen9 $ obsahom poistnej zmluw, VPP 1000-9 a s
dole±it9mi zmluvn9mi podmienkami uzatváranej poistnej zmluvy prostrednictvom lnformaOneho dokumentu o poistnoni produkte (dale] len
“IPID”) a tie~ prehiasuje, ~e VPP 1000-9 a IPID prevzal v pIsomnej podobe, aleboQ~e VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomne] podobe,
ale mu bali na zaklade jeho v9slovnej ~iadosti zaslané e-mailom,

b) bol a dostatoCn9m Casov9m predstihom pied uzavretim poistnej zmluvy pisamne oboznámen9 va vz(ahu k uzatvãranej poistnej zmliwe
s informáciami o jednotliv9ch zlo2kách poisiného, a to prostrednictvom lntarmaCného formulára k ne~ivotnému poisteniu a ~ivotnému
bez odkupne] hodnoty (d’alej len ~Formular”) a tie~ prehlasuje, ±e Formulár prevzal v pisomnej podobe,

c) üplne a pravdivo odpovedal na v~etky otãzky t~kajüce sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zniluvy a je oboznámen9 $ povinnosfami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoOného odkladu oznamif poisfovni v~etky prIpadné zrneny v t9chto üdajoch. PokiaF nie sü odpovede
napIsané jeho rukopisorn, potvrdzuje, ~e ich overil a sü pravdivé. Bede na vedomie, le nepravdive alebo neUpiné odpovede mô~u maf v
zmysle ObCianskeho zákonnIka za následok odstUpenie od poistnej zmlu~y alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany posfovne,

d) pie potreby dojednaného poistenia sa UOet uveden9 v poistnej zmluve pova~uje za kontaktn9 a v pripade, ±e poCas trvania poistneho vzfahu
dôjde k zmene, ]e poistnIk povinn9 tdto zmenu pisomne oznamif poisfovni, prIpadne nahlás~ formou originálneho potvrdenia banky UCet in9.
V pripade zneu~itia üCtu alebo neoznámenia zmeny üCtu nenesie poisfovna zodpovednosf za prIpadnU vzniknutU ~kodu,

e) peñaThé prostriedky pou~ité na ühradu poistneho sü jeho vlastnIctvom a poistnO zmluvu uzatvára na vlastn9 áCet.
2. V pripade, ak paisinik a poistená osoba nie sO totaThC osoby, poistnik svojim podpisom prehiasuje, 2e ma oprávnenie poskytnOf poisfovni

osobné Udaje poisteného na OCely uzatvárania, správy a plnenia tejto poistnej zmluvy podia zãkona C. 39/2015 Z. z. o poisfovnIctve a a zmene
a doplneni niektor9ch zákonov.

3. Poisfovna intormuje poistnika a paisteného, ±e asobné Udaje spracUva v sUlade s Nariadenim EurOpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane tyzick9ch osôb pri spracOvani osobn9ch Udajov a a vol’nom pohybe tak9chto Uda]ov, ktor9m sa zru~uje smernica 95/46/ES
(v~eobecné nariadenie a ochrane Uda]ov} (d’alej len ,,Nariadenie”) a prislu~n9mi slovensk9mi právnymi predpismi. Poistnik a poisten9 prehlasujO,
ie sa obaznamili a intorniaciarni o spracUvani jeho osobn9ch Uda]ov podl’a Nariadenia, vrátane informách a jeho právach.
ZároveA berO na vedomie, ±e intormacie o spracUvani osobn9ch Odajov je maine nájsf aj na webove] stránke
pois(ovne www.kpa~ ~k v ~astj Ochrana asobntch Udajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajav). podpis poisinika

podpis poisinika tatoinosf overená odtlaCok aeCiatkv orávnickei osolw
podia Cisla OP alebo CP

Podpisan9 sprostredkovatei poistenia (meno a priezvisko Citaterne) Martina eukova INSI?
titikáciu a overenie identifikacie totoinosti podpisan9ch, zodpovedám za správnosf u

v IDolnom Kubine
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Poistna sums Jednorazove poistné
Smrf následkam Urazu SNU I 3000,00 EUBI I 1,69 EUBI
Trvalé následky Urazu TNU I 2 000,00 EURI I 1,97 EUBI
Invalidita nasledkom Urazu IU I i 500.00 EUBI I 2,11 EURI
Oas nevyhnutného lieCenia Urazu ~NL I 1 000,00 EUBI 4,23 EURI

PoCet osob Jednorazové poistné za 1 poistenü osolrn 10,00 EURI
Jednorazove polstne za skupinu 10,00 EURI

0 %I I 0,00EUR

SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Celkove jednorazové poistné bez dane1 9,26 EUB
Dan z poistenia1 0,74 EURSK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKOX ________________

5K60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Celkové jednorazové poistné vratane dane’ 10,00 EUR

Poistne za poskytované poistné krytie sa povaiuje za uhradene pripisanim poistného, vrãtane dane z poisteni& na OCet poisfovne.

Zmluvné dojednania a)Uraz, ktor~ poisten9 utrpel na ceste do miesta v~konu práce a spaf,
1. Poistenie sa dojednáva na dobu urCitO. UCinnosf nadobOda nukou hodinou b)Uraz, ku ktorému do~lo pd práci vo W~kach alebo pñ obsluhe strojov a

dna dojednaného v poistnej zmluve ako zaCiatok poistenia, najskôr v~ak od zañadeni, na ktoré nemal poisten9 ootrebnU klasifikáciu, PopriPade ~kolenie,
00:00 hodiny dna nasledujOceho pa dni uzavretia poistnej zmluw. c)~raz, ktor~ poisten~ neutrpel v priamej sOvislosti S 4konom

2. Poistné je splatné jednorazovo na]neskôr V den OCinnosti poistnej zmIu~y. Cinnosti v zmysle usi. § 54 zákona a slu±bách zamestnanosti.
3. Poistnü udalosf je poisten9 alebo poistnIk povinn~ hlasif pIsomne do

48 hodin ad jej vzniku na predpIsanom tlaCive na adresu PoisfOvne.6T9mto poistenim je kryl$’ v poistnej zmluve uveden9 poCet
Nahradu ~kody rie~i poisfovna phamo $ po~koden9m. pracovn9ch miest zv9~eny maximálne v troch mesiacoch poCas

4.Kaidã zo zmluvn9ch strán mô~e poistnU zn,luvu vypovedaf do 2 mesiacov ad poistného obdobia a 20 %. V prIpade prekroCenia tohto limitu je
je] uzavreha, 4povedná lehota je 8 dni. Jej uplynutIm poistnã zmluva zanikne. poistnik povinn~’ po~iadaf a dopoistenie t~chto pracovn~ch miest V

5.V9Iuky z poistenia - okrem pripadov uveden9ch vo V~eobecn9ch poistnVch opaCnom prIpade poistné krytie pracovnych miest, a ktoré bol v
podmienkach (dalej len “VPP 1000-9”), sa poistenie nevzfahuje na: poistnej zmluve uveden9 pocet zvyseny zaniká.
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