K%}";%éﬁ‘g% UCHADZAZOV O ZAMESTNANIE POEAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP PDiSTné Zm]UVB

F - URAZOVE POISTENIE HI] IH “l” 1
7004

KOMUNALNA poisfovita, a.s. Vienna Insurance Group 3 Bsh [549 0061522
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 1G0: 31 595 545, DIC: 2021097088, IC DPH: SK7020000748. polsine] zmiuvy

Spolognost je &lenom skupiny registrovane] pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného stdu  ziskatarské sl
Braiislava |, oddiel: Sa, vioZka &, 3345/B (dale] len ,poistoviia”). srasiredkovatels [0 1047 ]
W Priczvisko, meno, titul (redné priezviskel/Nazov firmy Maz  Zena

! |z4Kiadné Skola Cejkov 1]
| Trval bydlisko Gaica, Sisle demu, mesto)/Sidio ' P&e

| [Skolska 33372, Cefkov | [0,7,6,0,5]
Korespandentna adresa fulica, Egle-dome, mesta), ak je ind, ko adiesa tevalého- bydiiska _ | |PSC l

Ll

§ Datam marodesia [ FRmdns S/ XNED Statna prisludnest _ Maobilny tefefin/ Fel. kentakt
LD L [ssisidi4i514 | s | |

Zamestnivatel {mazov arganizécie, adresal/Stalutdmy zdstupea {priezvisko, mena. ftul)
3 lﬁgr. Renéta Hartlova - Stafutémy zéstupca
| E-maall

S R I B

[ ] poisink Nemenavant 0sthy
Priezviskn, e, fitul radé priezvisko)fWazov firay , o - Maz  Zena
Trvalé hydlisie éulica, Gislo domu, mesiolSidlo | A ' - PSE

| [ o]
KoreSpandentna adresa {ulica, &isio domu, meste), ak je ind, ako. adresatrvalého bydliska , P&
T

i Ditum narsdenia [_IRedné &isiaf_JE0 Stama.prisludnost Mokiiny telsféniTel. kontakt

'[1I|IE}lr1HIII_HLHV 7 | | ]

V pripade-smirti peisieného ma:prive napinenie osebafosaby v zmysle § 817 Obdianskehe zékannika

Touto poisthon zmluves uzalvara Urazové poistenie ushddzal o zamesinamie alebo poistafk v prospech uchddzatov o
zamesinanie, nahldsenyeh poistifkem na pusladny drad préee, sacidinych vecl a rodiny ake esoby Zitastiujice sa nizsie:
2 wedensho projekin alebo programu v zmysle ust, § 54 zikona 6. 512004, Z. z. o sluzbidch zamestranast a o zmene a dopirent
niekiorych zdkonay {(falejlen zdken-osluZbach zamestanasti’).

% Paistenie sa vzfahuje na uvedens osoby pr pinent pracovnyeh dloh pofas Aizsie wvedeného projekiu alebo programe v zmysie:|
5 usi. § 54 zakona oslubich zamiestnantst, ' '

: N&zov-nrojekta:alsha:programu: * Aktivcia zasvyodnenychuchddzatov o zamesinanie - opattenie:,2 Aklivacia-a zalkelenie. ZoZ

Zatidtok poisienia Konlgepolsienia | Intepvat:platenia:(poistné:ohdoble}
 [0,1,0/6/20,2(3] | [8010,920,2/3| | ednorazove

Sposobplatenia  [Xprikazom 2 GEtU C. IBAN _

l?-l‘K:l (719 [Bp6q010) 10301040 JB]P]@]E-] |ﬂ5i2|71-_l_310|0| T |1SWEFT%BIQKQUD&”RY[ S Y O O O j
[ Jwestovy pefiainy paukaz [Clinak | ]
{ [ Jprevadom.z G5 OPY.E: | j

| - 112 -



Rostird: suma Judnnmnvéanmsmé

Cas nevyhnutagho lietenia drazy

St wasldkom frazo U | 300000 FURl | 1,69 FUR|

Trvali stedky drazy | THY [ 200000 ERl | 1,97 EUB

Invalidita wéstedkorn drazy il [ 150000 fug] | 2,11 EUR)
|

faL [ 100000 FUR

4,23 EUR|

=0 Poleto Jednorazové-poising:za 1 poisten:osobu 10,00 EUR|
b Jednorazové-poistngzasskupinu 30,00 EUR
ER TR - vl

Ziava r ﬂ/l] { 0,00 EUHl

Celkovs jediarazavé puistng hez dang’ 27.78 EUR|

Prima hanks Slovensko, &, | SKB7 BADD-000D/00%2 G022 2008 / KOMASKEX

SLSP, &, SK26 H9D0.- 030D 003 7879.5386 / BIBASKBX Dait z peistenia’ 2,22 EUR
Tatea hanka, a:s, SKBO 1100-0000 0026 2322 5520/ TATASKBX

Ceikowh jednorazoyé poistné-yratans dang’ 30,00 EUR

Poistné za poskylevangé pofsing keytie sa povaiuje 28 ubradené pripisanim p‘eéla'a, vritane dane z p@.i-stekaia" pa tiet poistovae.

i Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podla zakona . 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niekiorych zakonav.

Zmluvné dojecinania o ) ~ a)lraz, Koy poisteny ulrpel na ceste do miesta vkonu prace a spé,

1, Poistenie sa dojednéva na dobu uréittl. Uginnost nadobda nultou hodinou  b)iraz, ku kiorému dodlo pri préci vo vySkach alebo pri absluhe slrojov a
diia dojednangého v poistnej zmluve ako zatlalok poistenia, najskor vaax ad  zariadeni, na kioré nemal poisieny Foirebna Klasifikéciu, popripade $kolenie,
00:00 hodiny dia nastedujlceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, kiory poisteny neutrpel v priamej sivis osti s vykonom

2. Poisiné je splainé jednorazovo najneskdr v def tsinnosti poistnej zmiuvy.  cinnostl v zmysle ust. § 54 zékona o sluzbéch zamesinanost

3.Poistn(i udalost je poisieny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do

48 hodin od Jgj vzniku na predpisanom tlative na adresu pmsfovne.e..r,mw poistenim je kiyty v poisine] zmluve uve denﬁ notet

Néhradu 8kody rie] poistoviia priamo s poskodenym, , pracovnych miest zvyseny maximélne v troch mesiacoch podas
4,Kazdé zo zmluvnjch strén mdze poistni zmiuvu vypovedat do 2 mesfacov od poistnéfio obdobla o 20 Y. V pripade prekrocenia tohto limitu je
joj uzavrelia, vpovednd lehiota je 8 dnf. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poisinfk povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5.Vyluky z poislenia - okrem pripadov uvedenysh vo Vésobecnych poisinjch  opacnom pripade poistné krytie pracoviych miest, o kloré bol v
| podmienkach (dalej len "VPP 1000-9'), sa noistenie nevziahuje na: paistnej zmluve uvedeny pacet zvySeny zanika.

Prehlésenle poisinfka:

1. Poistnfk svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Sasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznémeny s absahom poistne] zmiuvy, VPP 1000-9 & s
ddleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej peistngj zmiuvy prosirednictvom Informacéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"[PID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pfsomnej podobe, alebo[]Ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podabe,
ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatotnym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvérane] polstnej zmiuve
s informéciami o jednotiivych zlozkéch poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuléra k neZivotnému peisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular®) a tieZ prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomne] podabe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na véetky otézky tykajlice sa dejednévania poistenia padfa tejto poisinej zmluvy a Je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbyladného odkladu oznamif paistovni vetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie sd odpovede
naplsané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpoveds mdzu mat v
zmysle Obélanskeho zakonnika za nasledok odstiipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie paistngho pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa st uvedeny v poistnej zmiuve povazuje za kontaking a v pripade, Ze poias trvania poisiného vztahu
dojde k zmene, je poisinfk povinny tito zmenu plsomne oznémi poistovni, pripadne nahléstt formou originéineho potvrdenia banky Géet iny.
V pripade zneuitia it aleho neoznmenla zmeny G&tu nenssie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouzité na Ghradu poisiného st jeho viastnictvom a poistnid zmluvu uzatvéra na viastny ucat.

2. V pripade, ak poistnik a poisten osoba nie si totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé oprévnenie poskytnat poistovni
osobné (daje poisteného na (iely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zékona & 38/2015 Z. z. 0 poistovnictve a o zmene
a doplnenf niektarych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnfka a poisieného, Ze osobné (daje spraciiva v siilade s Nariadenim Eurdpskeno parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprlla 2016 o ochrane fyzickych 0s8b pri spracivan( osobnych tidajov a o volnom pohybe takychlo (dzjov, ktorym sa zrusule smernica 95/46/ES
(véaobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,
¥ sa aboznamili s informéciami o spractvani jeho osobnych Gdajov podla Nariadenia, vratane informécil o jeho pravach 4

Zaroved berti na vedomie, Ze Informécie o spracivanl osobnych dajov je moZné najst aj na webovej strénke o
poistovne www.kpas.sk v Casti pchmna osobnych ddajov (www.koas sk/stranka/ochrana-0sobnych-udajov). /" podpls plﬂi}tnika
P
U podpis ?}istnﬂ(a toloZnost overena oditatok pESHAKY pravnini-=* =~
. podia &isla OP alebo GP s
Podpisany sprostredkovalel’ poisiznia (meno a priezvisko Gitalelne) Tamais Kalaind . svsjfrr“_r};p'_dﬁpis"ﬂ'm’jj rdzujem iden-

tifikaciu a overenie idenfifikcie tolozniosti podplsanych, zodpovedam za sprévnost uvedenyeh fdajov a v mene poislovne (17AnEFFHREFgluv.
v [Trebiéove J N

dia [3,1]0,5]2,0,2,3] podpis sprostredkovatéts distenias. » oz 2
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