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KOMUNALNA (3
POISTOUNA

URAZOVE POISTENIE

VIENNA INSURANCE GROUP

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group i
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746.

Poistna zmluva

UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU lml MII ‘I
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ocistnej 2y | 5190 06 30 7 7

Spolocnost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  jskatefsks &islo ——
Bratislava lll, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poisfovia’). sprostredkovatela |
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
lObec Prusy m
Trvalé bydlisko (ulica, Cislo domu, mesto)/Sidlo PSC
lPrusy 111

Korespondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska
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Détum narodenia [JRodné éislo/ [x] IGO

Statna prisluinost

Mobilny telefon/Tel. kontakt
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Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, fitul)
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[ | Poistnik || Nemenované osoby

Priezvisko, meno, itul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
[ IX] ]
i u, mesto)/Sidlo PsC
[ J 5703

KoreSpondencna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska
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Datum narodenia
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poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

[XIRodné cisla/[ B0 Statna prisiusnost

Mobilny telefon/Tel. kontakt
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| |

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik Urazové poistenie v prospech uchadzaca o zamestnanie alebo
zaujemcu o zamestnanie, ktory je evidovany na prislusnom urade prace, socialnych veci a rodiny ako
osoba zaradena do vzdeldvania a pripravy pre trh prace v zmysle ust. § 46 zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbéch
zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,,zdkon o sluzbdch zamestnanosti”).
Poistenie sa vztahuje na poistné udalosti vzniknuté pocas doby vzdelavania a pripravy pre trh prace

zmysle ust. § 46 zdkona o sluzbach zamestnanosti.
Poistenym moze byt len fyzickd osoba, na ktoru sa vztahuju ustanovenia § 46 zakona o sluzbach

DALSIE DOJEDNANIA

zamestnanosti.
Zaiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)
010420 Exﬂ 3111212102 4| | lednorazovo

Spbsob platenial | prikazom z Gétu &.: IBAN
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Poistna suma Jednorazové poistné1

-~ Smrt nasledkom drazy SNU [ 300000 fuR | 2,54 EUR|
5 Trvalé nasledky drazu U [ 200000 Rl | 2,96 EUR|
S Invalidita nésledkom drazu U | 150000 fuR | 3,15 FUR|
§ Cas nevyhnutného lieGenia trazu CNL | 1 000,00 EUHI L 6,35 EUH|
E Podet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poistent osobu

Jednorazové poistné za skupinu

PENAZNY USTAV POISTOVNE: CISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zlava 0 %] 0 Eun]

T - . - 1
Prima banka Slovensko, a.s. | SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X S RO b et e o 13,89 EUR
SLSP, as. SK28 0900 0000 0001 781 5386 / GIBASKBX Daft z poistenia’ 117 B
Tatra banka, as. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKEX

Celkové jednorazové poistné vratane dane! 15,00 EUR

! Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia® na Gdet poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatfiuje dar z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préace a spét,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobida nultou hodinou diia  b) traz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskr viak od 00:00  Zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn( klasifikaciu, popripade
hodiny diia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. ¢ ﬁ‘%ﬁ?'ﬁtor\? poisteny neutrpel v priamej stvislosti s

2 Poi.stné' je splain§ jedporaz_ovo najnestkér'v deﬁ E:t‘:innc?sﬁ pgistnej zmluvy. vykonom innosti v zmysle ust. § 46 zakona o sluzbach

3. Paistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 6 .
hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poistovne. Nahradu Zamestnanasii.
skody riesi poistovia priamo s poskodenym.

4. KaZda zo zmluvnych stran méZze poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jgj
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmiuva zanikne.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svajim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatotnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefovacimi
tabulkami a s délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvarane] poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-10, Ocerovacie tabulky a IPID
[v] prevzal v p|somne] podabe, alebo
[_| neprevzal v pisomnej podabe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslang e-mailom Na AArESU ............cccevrsessvvssenrssssimsssssssssisssssssisns

b) bol s dostatocnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvarane] poistnej zmluve s informaciami
o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
.Formular’) a tieZ prehlasuje, Zze Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) Uplne a pravdivo odpovedal na vetky otazky tykajuce sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit' poistovni v3etky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mozu mat v zmysle Obéianskeho zakonnika za
nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného paistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu dojde k
zmene, je paistnik pavinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky éet iny. V pripade zneuZitia
(ctu alebo neoznamenia zmeny Gctu nenesie poistovia zodpovednost za pripadnd vzniknutt Skodu,

e) penazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného sa jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné
udaje poisteného na Ucely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov. _

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tdaje spractva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osab pri spractvani osobnych tdajov a o vofnom pohybe takychto idajov, ktorym sa zruSuje smemica 95/46/ES (veobecné
nariadenie o ochrane tdajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju, Ze sa oboznamili s
informaciami o spractvani jeho osobnych ﬁdajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven beri na vedomie, Ze informacie o
spracuvani osobnych tdajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v castLQsh:apa.osubnych udajov
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).
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TN NB308001 '
podpis poistnika totoZnost overena podla odtladok peiatky pravnickej osoby
Cisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Mar. Martina Sikenfkova Al e nalal —izujem
identifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych (ida ni zmluvu.

|Banovciach nad Bebravou

dia (2 ;70 3[2,0 2 4| podpis sprostredkovatela poistenia
L 2/2 Platné od 0109.2023 J



