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— URAZOVE POISTENIE 1
KO LA UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

POISTOVNA
VIENMA INSURANCE GROUP PDiStﬂé meua

KOMUNALNA poistoviia, a.5. Vienna Insurance Group Elslo

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 535 545, DIC: 2021097088, IC DPH: SK7020000746. poistne] zmiuvy 51900649 .E' 9

Spoloénost je Eenom skupiny registrovane] pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu gjekatelsks 2islo

Bratislava lll, oddiel; Sa, vioZka & 3345/B (dalej len poistoviia”). sprostredkovatela I_2lﬁ‘01 00167
Priezvisko, meno, fitul {rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
[Obec Podzdméok B O |
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidio pPsC
|Podzaméok ¢.23 I
KoreSpondenéna adresa (ulica; Gislo domu, mesto), ak je ing, ako adresa trvaleho bydliska PsC
Datum narodenia CIRodné &istol X1 160 Stétna pristusnost " Mobilny telefon/Tel, kontakt

l
Lol Lo ) lo08484000 | || | |0908947840 |
Zamestnavatel (nézov organizacie, adresa)/Statutamy zastupea (priszviska, meno, titul)
E-mail
Inhec@pndzamcnk.sk |
[ ] Poistnik [ ] Nemenovane osoby

Priezviska, meno, fitul {rodne priezvisko)MNazov firmy Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PsC
| L1
Korespondenéna adresa {ulica, &islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska psi
| | I | S5 N ]
Diatum narodenia [ |Rodné sislof[_ICo Statna prislugnost Mabilng telefoniTel. kontakt

=
=
=3
-
=]
i
-
=
=
-
iy ]
=
=r
=

|||I|II!I|;IIIIIIII|| 1L ]

ar :::I:EHE V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osobalosoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazove poistenie uchadzad o zamestnanie alebo poishnik v prospech uchadzafov o zamestanie,
nahlasenjch poistnikom na prisluny urad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby z(fastiujlce sa niZSie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona &, 512004 Z. z. o sluibach zamestnanosti 2 o zmene a dopineni niektorych zékonov (dalej len ,zékon o
sluzbach zamestnanost®).

Poistenie sa vztahuje na uvedene osoby pri plneni pracovnych Oloh potas niZéie uvedeného projekiu alebo programu v zmysle ust. § 54
zakona o sluzbach zamestnanosti,

Nazov projektu alebo programu: PUPN

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

10,1/0,4;2,0,2,4] | [3,1;1;2(2,0,2,4] | jednorazovo

Spdsob platenia[ x| prikazom z Gty & IBAN

[s1q2 13 92 0 0 0 0 0 010000000y 7y 7ymyeg ey g g g g gy o |SWIFT(BICHKSDenky [ | 4 g g gy g gy
[ postovy penaing poukaz Clinak [ |
[} prevodom z gty OPU 8. | _ |

12 . |



Poistna suma Jednorazowé poisné

= Smit nésledkom Grazu SNU [ 300000 FoRl | 2,54 EUR)
= Trvalé nasledky trazu TNU [ 200000 fuR| | 2,96 EUR|
E Invalidita nasledkom drazu v | 150000 eun | 3,15 EUR]
= Gas nevyhnuingho llecenia razu ENL [ 100000 eun | 5,35 EURJ
g Patel asdb Jednorazové polstné 22 1 poistend osobu

Jednorazové poistné 2a skupinu

PENAZNY USTAV POISTOVNE: GISLO UGTU IBAN | SWIFT (BIC) KOD BANKY: Ziava 0% | 0,00 EUR|
; : i 1
Prima banka Slovensko, 2s. | SKB7 5600 0000 0012 0022 2008/ KOMASK2X Cedkevs jsdharapie poleiri e tiane 27,78 EUR
SLSP, as. SK28 0900 0000 0001 7819 5386/ GIBASKEX Daf z poistenia’ 599 EUR
Polstné za poskytované poisiné krytie sa pova2uje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane 2 poistenia’ na et poistovne.

' Na tote peistenie sa uplatiuje daf z poistenia podfa zakona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni nigklorjch zakonov.

Zmiunné dojednania a) Uraz, kiory paisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spat,

1, Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnos! nadobida nultou hodinou dfia b draz, ku ktoremu dodlo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskir vak od 00:00 g:ﬂﬁ?ﬁ;l na kioré nemal poisteny potrebnu klasifikaciu, popripade
hodiny dfia nasledujiiceho po dni uzawretia possinej zmivvy. ¢) Uraz, kiory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom Ginnosti v

2. Poistné je splainé jednorazovo najneskdr v def Géinnosti poising] zmiuvy. zmysle ust, § 54 zakona o sluzbach zamestnanost.

3. Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 6. Tymito poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny podet ﬁracavni'ch

hodin od jej vzniku na predpisanom tadive na adresu poistovne. Natradu ~ Miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas peistného obdobia
skody riedi poistoviia priama s poskodenym, 0 Ed[) Y. ﬁ.ll’ pnpaq; E:ﬂrekmtemalghtu §|m|ttu e pmgmik p-wrimn F‘“‘.a'j“g
4, Kaité 20 mhunjch siran mdZe poising zmkivu vypovedat do 2 mesiacor 00 J8 o oracoun Yctia prascmjch tleel ¥ opatiion. pripecs. s

krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistngj zmluv deny t
uzavrefia, vipovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zwwgenp? m’{kf ' oL P S0 vt e

5. Viyluky 2 poistenia - ckrem pripadov uvedenych vo Vieobecnjeh poistnych

Prehlasenia polstnika:

1. Poistnlk svojim podpisom prehlasule, 2e:

a) bol s dostatoénym Gasovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny 5 obsahom poistngj zmiuvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabufkami a s doleitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poisingj zmluvy prosirednictvom Informaéného dokumentu o poisinom produkte (dale] len
“IPID"} a tiez prehlasuje, 22 VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky & IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
("] neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovne] Ziadosti zaslane S-TIhONTT IV U 1 i ek b s i

b} bol s dostatoénym &asovym predsthom pred uzavretim poistng] zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvéarane] paistnej zmiuve s informaciami
o jednollivich ZioZkéch poistného, a to prostrednictvom Informacnéha formulara k nefivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupne] hodnoty (dalej len
Formular’) a tie? prehlasuie, 2e Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

¢} Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podla tajto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebenu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto iidajoch, Pokial nie si odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, 2e ich overdl a si pravdivé. Berie na vedomie, 2e nepravdive alebo netpiné odpovede mizu mat v zmysle Obdianskeho zakonnlka za
nasladok odstipenia od poistne] zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany paistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa uéet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje 2a kontakiny a v pripade, #e podas trvania poistného vztahu ddjde k
zmene, je poistnik povinny tto zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlasit formou ariginalneho potvrdenia banky Géel ing. V pripade zneuzitia
{6ty alebo neoznémenia zmeny (&tu nenesie paistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skodu,

e} pefainé prostiedky pouzité na Ghradu poistneho si jeho viastnictvom a poistnd zmiluvy uzatvara na viastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totoine osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, e ma oprawnenie poskyindl poisfovni osobne
Gdaje poisteného na Géely uzatvérania, spravy a pinenia tejto poistngj mluvy podfa zakona &. 3912015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov, ;

3, Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné ddaje spraciva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2018/679 z 27, aprila
20116 o ochrane fyzickjch osib pri spracivani osobnjch Udajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zrusuje smernica 95M46/ES (vieobecne
nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujl, Ze sa oboznamili s
informaciami o spracivani jeho osobnych Udajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho préavach. Zaroved) ber(l na vedomie, Ze informécie o
spracivani osobnych Udajov je moiné najst aj na webovej stranke poistavne www.kpas.sk v asti Ochrana osobnich Udajov
{www.kpas skistrankalochrana-osobnych-udajov).

podpis poistnika
NE 007144
podpis poistnika totoZnost overena podla odtlatok pediatky pravnickej osoby
¢isla OF alebo CP
Podpisany sprostredkovatef poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Sivia Jezovitovia , svojim podpisom potvrdzujem

identifikaciu @ overenie identifikacie toto2nosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenjch Gdajov a v mene poistovne uzatvaram paistnd zmluvu.
Vv |oZvolene | '

dfia | 2,7 ] 0.3 2,024 | podpis sprostredkovatela poistenia
L 2/2 Plalné: od (1.08.2023 J




