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, | URAZOVE POISTENIE
K%“éi’s"%?;b"#}\ - UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP

Poistna zmluva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Bisly

Stefanikova 17, 811 05 Bralislava, IC0: 31 595 545, DIG: 2021097089, ¢ DPH: SK7020000746. aistnej zmluvy 51900550 14
Spolognost je Clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného stidu ziskatelské &islo
Bratislava |, oddiel; Sa, viozka ¢. 3345/B (dale] len ,poistova’), sprostretiovatela | 0842
b Priezviska, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
|Obec RuZina l L |
- Trvalé bydlisko (ulica, ¢fsto domu, mesto)/Sidlo PS¢
|Ruzing 102, 985 52 Divin, Ruzing | [9,85,5,2]
KoreSpondenéna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydiiska psé
e
= I , Lo
g Détum narcdenia [ JRodné eisto/X11C0 Statna prislugnos? Mobilny telefon/Tel, kontakt
(-5

e 01,3 116/3,9/3) | | [sR | |
Zamestndvatel (nazov organizécie, adresa)/Statutamy zdstupca (priezvisko, meno, titul)
E-mail

D Paistnik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mui  Zena

NI

Trvalé bydliske (ulica, &fsle domu, mesto)/Sidio s T h S PSC

||¥III1

KoreSpondenéna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adessativaleho bydliska ~ psé #

| NN

Datum narcdenia [CJRodné &islo/11C0 $tatna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

’i|i ISHIIIIIII}IWI I

" -M:::::NE V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvéra (razové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzagov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisluny Urad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby zidastfiujice sa nizéie
uvedeneho projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalejden ,zakon o sluzbach zamestnanosti‘).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plheni pracovnych tloh pocas n|25|e uvedeneho pl’OjektU alebo programu v zmysle
ust. § 54 zékona o sluzbach-zamestnanosti. :

§ Nazov projektu alebo-programu: '
"Podpora udrZania pracovnych ndvykov - PUPN" podla-§ 54 ods. 1 pism. ¢) zdkona &. 5/2004 2. z.

Zatiatok poistenia Koniec poistenia {nterval platenia (poistné ohdobie)

GALSIE DOJEDNANIA

0|1|0|5;2|0|213 3!0}0|9|2|0|2|3 jednorazovo

Snasob platenia prikazom z G6tu &. IBAN

L|1|z|:|1||||||||1|;|||||||1|¢|||||5W'FT(B|C)k0'dba"le|||||i|||||
[ ] podtevy pefiazny poukaz (Jinak [ |
[_Iprevodom z Gétu OPU &, | |




Poistnd suma Jednorazové poising '
Smr{ nasledkom trazu SNU | 300000 | 1,69 FUR)
Trvalé nasledky irazu ™ __ 200000 R | 1,97 EUR)
Invalidita nasledkom drazu U | 150000 el [ 211 mnl
Cas nevyhnutného liséenia Grazu ENL | 100000 eURl | 423 EUR|

Paget osdb

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  €iSLD OETU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Jednorazove poistng za 1 poistend osobu 10,00 EUR
Jednorazové poistné za skupinu 60,00 EUR

Zava | 0y 0.00 EUR]

Celkové jednorazové poistné bez dane' | | 5556 EUR
Dafl z poistenia’ 4,44 FUR
L‘e_}_kg_véjednura,zqytﬁiépuislné vralane dane' 60,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistniého, vratane.dane z poistema’ na téet poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podla zakona & 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych.zakonov.

Zmluvne dojednania o , _ ajliraz, ktory poisteny utmel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

1. Poistenie sa dojedrava na dobu urditl. Ucinnost nadobuida nultou hodinou bjuraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alsbo pri cbsluhe strojov a
dha dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskar véak od zariadeni, na ktoré nemat poisteny I:)otrebnlu Klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dia nasledujiceho po dni uzavretia poistng] zmiuvy. cjuraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v def Ucinnosti poistnej zmluvy.  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zékona o sluzbach zamestnanosti.

3.Poistni udalost je peisteny alebo poistnik povinny hidsil pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poistovne. . . e . e L

. : S S . ; 6.Tymio poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny podet
Nahradu Skody riesi poistovria priamo s poskodenym. , pracovnych miest zvyéeng maxmalne v irooh mesiacoch pocas
4.Kazda zo zmluvnyoh: strén mdze poistnl zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od

RE i I : i povedal ¢ _ poistneho obdobia o 20 %. V pripade prekrocenia fohto limitu je
€] uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych  opaénom pripade poistné krytie pracavnych miest, o ktoré bol v

podmienkach (cfalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevzfahuje na; poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.
Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:
a) bol s dostatocnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistng] zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [X] 2 VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,
b) bal s dostatoénym casovym predstihom pred vzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvarangj poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacéného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty {d'alej len ,Formuldr*) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,
¢) tplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajiice sa dojedndvania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnosiami
v priebenu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamil poistovni vietky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokial nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, e nepravdivé alebo netping odpovede mdzu maf v
zmysle ObCianskefo zakonnika za nasledok odstlipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze potas trvania poistného vziahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasif formou originalneho potvrdenia banky éet iny.
V pripade zneuzitia U¢tu alebo neozndmenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknuty Skodu,
e) penaine prostriedky pouZité na thradu poistného st jeho viastnictvom a poistnd zmiuvy uzatvara na viastny Uet.

- V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie s totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Zze ma opravnenie poskytnit poistovni
osoone Udaje poisteného na Géely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015 Z. z. o poisfovnicive a 0 zmene
a doplneni niekterych zakonov. '

. Poistovfia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné ldaje spraciva v sitade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spractvani osebnych Udajov a o volnom pohybe takychto (dajov, ktorym sa zruguje smernica 95/46/ES
{véeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie) a prisluénymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujq,
Ze sa obozaamili s informaciami o spraclvani jeho osobnych dajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach.

Zaroved ber( na vedomie, Ze informacie o spractvani osebnych (dajov je moZné najst aj na webovej stranke qﬁ’\/
poistovne www.kpas.sk v tasti Ochrana osobnych ddajov {www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov)

Prima banka Slovensko, a:s.
SLSP as.
Tatra hanka, a.s,

SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
$K28-0900 0000 0001 7819 5386/ GIBASKBX
SK60°1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX
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, ~pouracrsia OP alebo CP v
Pedpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) vojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvédWcﬁlW\- stbyne uzatvaram poistnd zmluvu,
T Be, ANNA WINGREAer,, N
V |B. Bystrici I 7

IOVA
0905 #09 954
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