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POISTOVNA 2 B UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS‘PROJEI\IU{-PROEF.{JE\EU_
VIENNA INSURANCE GRQUP Porstné Zm]u\/a
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group ) Elslo |
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO; 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH; SK7020000745. poistne] zmiuvy @9 0062947
Spolocnost je Clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského stidu  ygkatetska &islo 1
Bratislava Ill, oddiel: Sa, vioZka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia"), sprostredkovatefla I
Priezvisko, meno, fitul {rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena F
|Obec Vibovce | | ]
Trvalé bydliska (ulica, Gislo domu, mesta)/Sidlo PSC ‘
lVrbovce42 | l9[0|6|0{6| ‘
Kore3pondencna adresa (ulica, islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska ' PsC
<
= | | L]
g Datum narodenia [ IRodné gislo/ X 1CO Statna prisludnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
(-

Lol H0|°1311i,0:114|°| i ] |
Zamestnévatel (nazov organizécie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, fitul)

|Mgr. Dusan Eié3 - starosta obe |
E-mail

l |
[ ] poistnik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul {rodné priezvisko)/Nazov fimy . Muz  Zena
=== Trvalé bydlisko {ulica, &fslo domu, mesto)/Sidlo PSC
ol A
7 | L]
i~ Korefpondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydliska PSC

l [ L]

Datum narodenia [ IRodng &iste/ IGO0 Statna prisluinost Mobilny telefon/Tel, kontakt

IIIIIIIIH_III!II!II_H }[ ]

""3:::5“ V pripade smrti poisteného mé prévo na plnenie osobalosoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvéra Grazové poistenie uchédzat o zamestnanie alebo poistnik v prospech uch&dzadov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisludny rad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby zddastfiujice sa niie uvedensho projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zékona €. 5/2004 Z, z. o sluZbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorjch zékanov (dalej len ,zakon o
sluzbach zamestnanosti).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovaych dloh poas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54
zakona o sluzbéach zamestnanosti,

Nézov projektu alebo programu:  Podpora udrZania pracovnych navykov - PUPN
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 Zadiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdoble)

[0]1|1]0|2|0[2|3—’ ‘31110|312|0[214| jednorazovo
Spdsab platenialX] prikazom z Gétu &.: IBAN |
WS b6 1000010000 OS5 AT P | L1 11111 | SWIFT(BIC) ksd banky [S1 50 CE P 1 | |

[] postovy pettazny poukaz (linak |
[] prevodom z 4ty OPU &.: |
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Poistna suma Jednorazové poismé1

St nasledkom Grazy SNU [ 300000 EUR | 1,69 EUR)
Trvalé nasledky trazu TNU | 200000 Euﬂ ‘L 1,97 EUR|
Invalidita nésledkom drazy u [ 150000 U | 2,11 EUAl
Cas nevyhnutného liecenia trazu ENL © 100000 EUR | 4,23 EUR]

Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu 10,00 EUR
Jednorazové poistné za skupinu 20,00 EUR

L0 GETU 1BAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zaa | 0% | ooomnl

Prima banka Slovensko, a.5. SKE7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Celkové jednorazové poistné bez dane' 18,52 EUR

SLSF, as. SK28 (900 0000 0001 7819 5366 / GIBASKBX  Fi=h Dahz poistenia‘ 1.48 EUR

Tatra banka, as. SK80 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX "-" Gelkové jednorazové polstné vrétane dane’ 20,00 HIR
Paistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poisinéo, vratane dane z poistenia’ na uget poistovne,

! Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podfa zakona ¢. 213/2018 Z. z. 0 danl z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania ) a) (Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vjkonu préce a spat,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd, Uginnost nadobiida nultou hodinou dia  b) Uraz, ku ktorému daslo pri praci vo vySkach alebo pri absluhe strojov a
dojednaného v poisine] zmiuve ako zatiatok poistenia, najskér viak od 00:00  Zanadeni, na ktoré nemal poisteny potrebni klasifikaciu, popripade

A A ; S gkolenie,
hodiny difa nasledujiceho po dniizavretia poistnej zmluvy. ¢) (raz, kiory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom Einnosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi dcinnost poistngj zmluvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3, Poistnii udalost je poisteny alebo paistnik povinny hiasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tlaive na adresu poistovne, Nahrady ~ miest zvySeny maximaine v troch mesiacoch pocas poistnéno obdobia
skody rie poistovia priamo s poskodenym. 0 20 %. V pripade prekrotenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat

. ] A BN ; : 1o o dopoistenie tychto pracovnych miest v opadnom pripade poistné
4, Kazda zo zmiuvnjch stran méZe poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jgj krytieppracovn)'f?h mies?t, 5 kt0¥é bol v poistngj zmluvepusedeny podet

uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvySeny zanika.
5. Wluky z poistenia - ckrem pripadov uvedenych vo V3eobecnych poistnych

Prehldsenie poistnika:

1. Pistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s cbsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocerovacimi
tabufkami a s dolezitymi zmluvngmi podmienkami uzatvaranej poistne] zmluvy prostrednictvom Informatneého dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Oceiovacie tabufky a IPID
pravzal v pisomnej podobe, alebo
[ | neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovne] Ziadosti zaslang e-mailom N BTESU v mwssssisisirssess sy

b) bal s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvarane] poistnej zmluve s infermaciami
o jednotlivych zlozkach paistného, a to prostrednictvom Informacného formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez adkupnej hodnoty (dalej len
Formular) a tiez prehlasuje, 2e Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) Uplne a pravdivo odpovedal na véatky otazky tykajice sa dojednavanla poistenia podfa tejto poistne zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial nie s odpovede napisané jeho rukopisom,
polvrdzuje, Ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, 2e nepravdivé alebo nedipiné odpovede mdzu mat v zmysle Obcianskeho zékonnika za
nasledok odstipenie od poistne] zmiuvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa et uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu ddjde k
zmens, je poistnik povinny tito zmenu pisamne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou originalneho potvrdenia banky Gcet iny. V pripade zneuZitia
(i&tu alebo neoznémenia zmeny létu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skedu,

e) pefiazné prostriedky pouzité na thradu poisiného st jeho vlastnictvom a polstni zmluvu uzatvéra na viastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Z& ma opravnenie poskytn(t' poistovni asobné
tdaje poisteného na (éely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplnen!
niektorych zakonov. )

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spractva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych tdajov a o vofnom pohybe takjchto Udajov, ktorym sa zrusuje smernica 35/46/ES (vieobecné
nariadenie o achrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie") a prisludnymi slovenskymi préavnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuja, ze sa oboznamili s
informaciami o spracivani jeho osobnjch Gdajov podra Nariadenia, vratane informécii o jeho prévach. Zarovefi berd na vedomie, Ze informécie 0
spracivani osobnych (idajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v Casti Ochrana osabnjch tdajov / ‘\\
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osabnych-udajov). / *
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£ | | podispisi .
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N p
podpis poistnlka totoznost overena podia odtlatok pediatky pravnickej osoby L C\%&
_ gisla OP alebo CP KOMUNALNA 85 C VRE>~
Podpisany sprostrediovatel poistenia (meno a priezvisko Citatene) PGSRy S potvrdzijem

identifikaciu a overenie identifikacle totoZnosti pedpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych &gajov av @Mm poistnd zmluvu.
- - | i e A, IS
v |Nové Mesto nad Vahom | "/:/‘ » RUFIGNALNA gefstovita, a.s.
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