KOMUNALNA
POISTOVNA UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP POISTﬂé ZmiU\la

r URAZOVE POISTENIE “|| |” "l ||

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group . (Gislo

Stefémiova 17, 811 05 Brafisava, 10: 31 595 545, DIC: 2021097088, 16 DPH: SK7020000745 paisejzminy | 919 0 06 7 4 4 7
Spoloénost je élenom skupiny registrovanej pre DPH zapisana v Obchodnom regisiri Mestského sudu  ziskatelské &islo
Bratislava Il oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia’). sprostredkovatela [ 2700101055

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)Nazovfirmny . M@ Zema
lobec KRTOVCE I 1
Trvalé bydiisko (ulioa, &islo domu, mestoysigle.. ... o peE
[KRTOVCE & 3 H9{515[03’
Korespondencna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska =~~~ PSC
'lDéfu'm- narodenia [ JRodnécislo/X11G0 Stdmaprislusnost ~ Mobilny telefon/Tel. kLn‘taS(t o .' '
Ll Ly HOID!SNIOLGIHH HSH [ 10918395528 ) |
Zamestnavatel {nazov organizacie, adresa)IStatutamy zéstupca {praezvtsko meno, titul) L e

‘Jura] Oravec - starosta
E-mail

[ ] Poistnik D Nemenovaﬂ::::E’":"""' o o o -
Priezvisko, meno, fitul (rodné prsezwsko)!Nazovﬂrmy ' L NeE e Jens

_lUrmmsky Marek ‘ X | ' ‘ !
Trvale bydiisko {ulica, GislodomimestoliSidio 7 e e PsE

| Krtovee &. 122 "=..,9\5|6|0J3I'
Korepondenéné adresa (ulica, §islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska ~~  ~ pPsC

L I L]
Datumnarodenia ~ [X|Rodné cislo/_ IGO0~ Statnaprislusnost ~ Mobilny telefon/Tel. konfakt
-;[1|3‘0|2‘119l8i4i |8l410 210 \711!3 fSH e H T~ . ]

V pripade sfm'rti poisfeného é'n'é_' pré;vb‘ Qé paném'e Gsbba/bsgbiv ;'i'i’s'y'slé‘§';f}°17 Qﬁé'i‘a.ri'Sk;eho zakonnika

“Touto po&stnou zmluvau uzatvara (razové po;steme ichadzat o za

 nahiasenych poistnikom na. pnslusny urad -prace, socl
programu v zmysle ust. § 54 zakona |
sluzbach zamestnanosti*). S : ; i
Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pn plnens pracovnych. uleh poéas mzsre uvedeneho pmjektu aiebo programu v zmysie ust § 54
.zakonacs!uzbach zamestnanostl S i - 5 : . o

‘Nazov projektu alebo programu: P

.Zaéiatok'poisteni'a 'KOHféC poistenia lnterval piatema (pmstné obdobte)

10‘ ‘0E1|2|0|2|5I ‘3|0|0|6|2‘0‘ { .. jednarazovo___-_'..._.

Spﬁsobplatemam prikazom z (ctu &.: IBAN S e s L s

|\\IIIHJIIlti\\IIIILH!IIHI\\\\lltSWlFT(B‘IC‘}kédbankﬂl|||||II|||.4
[ ] postovy pefiazny poukaz |nak_ &'gprevodomzuctu |
Dpre_vodomiﬁétu-OPU 6. | ' 4 ' ‘ _ ’

L 1/2 J




i ; Poistnd suma Jednorazové poistné
Smrt nasledkom tirazu - SNU [ 300000 EUIjI \L 1,69 EUR|
Trvalé nasledky urazu .'FNU | 240000 Rl | 1,97 EUR]
Invalidita nasledkom Grazu e ] {50000 Fupl | 211 EUR]
Cas nevyhnutného liecenia trazu e [ 100000 e | 423 £

Pocet osdb

Jednorazové poistné za 1 poistent osobu 10,00 EUR

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

~ SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX

Jednorazové poistné za skupinu 10,00 EUR

T T mea [ 0% [ oo
_'-.C'elko\.'é' jednorazové poistné bez dane! 9,26 EUR
Dafi z poistenia’ 0,74 EUR

SKB0 11000000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Calkové]ednorazovépoistrlévrataledafle‘ 10.00 EUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na icet poistovne.
_1 Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podfa zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakenov.
Zmluvné dojednania . a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uritd. Uginnost nadobda nultou hodinou diia  b) traz., ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor viak od 00:00 ?Eglﬁ?é”- na ktoré nemal poisteny potrebni klasifikaciu, popripade
. « . . . . - S g
hodiny dia nasledujiceho po dni uzawetia poisingj zmluvy. ¢) uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom &innosti v
2. Poistné je splatné jednorazove najneskdr v def Gginnosti poistngj zmluvy,

zmysle ust. § 54 z&kona o sluzbach zamestnanost.
3. Poistn( udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit’ pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne, Nahradu ~ miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym.

020 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je poistnik povinny pozZiadat
it 7 g e ; . - o dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poistné
4. Kazda zo zmluvnych strén mdze poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jgj kmieppracmyg, miespt, 0 kto¥é bol v poistngj zmluvepu€eden§5) pocet
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmiuva zanikne. zvydeny zanika.
5. VWluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vseobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na: i

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze: :

a) bol s dostatoénym Easovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabulkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvarane] poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podebe, alebo
[ | neprevzal v pisomnej podebe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom Na adrESU ...,

b) bol s dostatoénym éasovym predstihom pred uzavretim poisinej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmiuve s informaciami
o jednotlivych zioZkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
JFormular’) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednavania poistenia poda tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie su odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelplné cdpovede mdzu mat v zmysle Obcianskeho zakonnika za
nasledok odstlipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze polas trvania poisiného vztahu déjde k
zmene, je poistnik povinny tato zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky tcet iny. V pripade zneuzitia
étu alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadn( vzniknutd Skodu,

e) penazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného si jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny Ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su tofoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné
Gdaje poisteného na Gdely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov. .

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, ze osobné Udaje spracuva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto dajov, ktorym sa zruSuje smermica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuji, Ze sa‘oboznamili s
informaciami o spractvani jeho osobnych tidajov podra Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven beru na vedomie, Ze informacie o
spraciivani osobnych (dajov je mozné néjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v Casti Ochrana nenhniinh firdaiz::
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

poﬁpis 'poistnika

~ podpis poistnika TowzZnust overena poda

Cisla OP alebo CP : i
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) Zuzana Kristova " svojim pt}ij'pjsbﬁﬁ'p'é'tvrrh-
identifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych udajov a v mene poistovna»i==*""

odliadok peciatky hrévnickein?aob}

v 'Topoféanoch

ﬂﬁar3|1|112|2\0\2\ﬂ

podp
2/2 s

, st

Plainé ad 01.09.2023 J



