r . URAZOVE POISTENIE 1
KOMUNALNA § UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

POISTOVNA ¥
VIENNA INSURANCE GROUP POiSTﬂé me\ia
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group : . tislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 1CO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistne] zmluvy 519 0067387
Spoloénost je lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  ziskatelské &islo i 1012184032 J

Bratislava IIl, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia’). sprostredkovatela

Priezvisko, meno, titul (rodne priezviskd)lNézov firmy

‘[ Zakiadn 3kola . Budovatelska 1992/9

| Trvalé bydisko (ulica, islo domu, mesto)/Sidio

[ Budovatefska 19929, Snina

§ Korespondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSS
[ I
Datum narodenia [JRodné gislo/ X] 1€0 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt.

b L T Heesemear L | [osoaeazeer |
Zamestnavatel (nazov organizcie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, fitul) e an T O A
| RND. Rudolf Paraska - riaditef |
E-mail ; ik

oo

Izsbudovatelskasnina@gmait.com !

X l:lj Poistnik D Nemenované osoby
Priezvisko, meno, fitul (rodné priezvisko)/Nazov firmy

! |zoznam poistenych 0séb
~ Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo

[

Korespondenéna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je in&, ako adresa trvalého bydliska

‘ . l |I | | IJ_l

& Datum narodenia [ JRodné éislo/L1ICO Statna prislugnost ‘Mobilny telefon/Tel. kontakt: =
_ 1;.|_|__L1|||| I Jf TR |
0?:§::$HE .V pripade smrti poisteného mé prévo na plnenie osobaiosobyv.zmysle§817 Obéiénékeho zé‘kc.an.nzika”' b o i

Touto poistnou zmluvou uzatvéra Urazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech ‘uchadzatov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisludny drad prace, sociainych veci a rodiny. ako osoby z(€astriujice sa nizsie uvedeﬂ@hq;g' jektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni ektorych zakonoy (%a;

- sluzbach zamestnanosti*). e G i e

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych {loh po&as nizsie uvedeného proje S
zékona 0 sluzbach zamestnanosti o .

Nazov p‘mjmu alebo programu; "Podpora udrzania pracovnych navykov - ‘PUPN 3

Zaéiatokpolstama Koniec poistenia  Interval platenia (poistné obdobie)
[0! 1|0| 112|012|5| WOJ_OlBIZIOI 2!5| jednorazovo

Spdsob platenia[<] prikazom z Gétu &.: IBAN o b
[H|Ji||||_|i||||L||||\||H|l||11HJSW'FT(B[C)'*_‘M??'.“‘¥.|1||\|11||11

8§ [ ] postowy peiazny poukaz [Jinak | 1l
(] prevodom z détu OPUE: | |

~ DALSIEDOJEDNANIA
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Smrt nasledkom urazu
Trvalé nasledky urazu
Invalidita ndsledkom drazu -

ISTENIE

Cas nevyhnutného lietenia trazu.

P Polstna suma razové poistn

ONDL 5 r 3 000,00 EUH ; _2,54 EUHJ]

TN - [ 200000 Rl | 2,96 EUR}

i [ 150000 euRl | 3,15 EUR|
CNL : r 1 000,00 E@IL [ - EUﬁ]‘

RAZOVE PO

Pocet 0sob

Jednorazové poistné za 1 poistend osobu 15,00 EUR
Jed 45,00 EUR

41,67 EUR|
333 EUR|

Poistné za'poskyiovéné poistné krytie sa povaZzuje za uhradené pripisanim poistného, vrat

4500 EUR f

ane dane z poistenia’ na iget poistovne. s

%5

' Na toto poistenie sa uplatriuje dan z poistenia podla zakona C. 2132018 Z. 2.

0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania
1. Poistenie sa dojednéva na dobu urcitd. Uginnost nadobuda nultou hodinou diia
dojednaného v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskor viak od 00:00
hodiny dia nasledujlceho po dni uzavretia poistne] zmluvy.

Poistné je splatné jednorazovo najneskor v def Ucinnosti poistnej zmluvy.
Poistnii udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48
hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. Nahradu
skody riesi poistoviia priamo s poskodenym.

Kazda zo zmluvnych stran mdZe poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jgj
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.

Vluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vseobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:

4.

5.

a) (raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,

b) raz, ku ktorému doslo pri praci vo vy$kach alebo pri obsluli strojov a
zariadeni. na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikéciu, popripade
Skolenie,

uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom ¢innosti v
zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch podas poistného obdobia
0 20 %. V pripade prekrotgnia tohto limitu je poistnik povinny poziadat
o dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné
krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmiuve uvedeny pocet
zZvyseny zanika.

c)
6.

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatoénym Easovym predstitiom pred uzavretim poistnej zmluvy pis
tabulkami a s dolezitymi zmluvnymi po
"|PID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-10, Ocenovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
[ neprevzal v pisomnej podobe, ale mu
bol s dostatoénym casovym pre
o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informacného form
_Formular') a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,
(ipine a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajuce sa dojednavania p
trvania poistenia bez zbytoéneho

nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinen

d)

zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit’ poistovni, pripadn

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sU tot
udaje poisteného na Ucely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmlu
niektorych zakonov.

Poistovita informuje poistnika a poisten
2016 o ochrane fyzickych 0sdb pri spracivani 0s0
nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie”)
informaciami o spraciivani jeho osobnych Udajov podfa Nariadenia, vratane
spraciivani osobnych tdajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovn
{www.kpas.sk/strankalochrana-osobnych—udaiov).

e

OP: MR 139 097

totoznost overena podla
gisla OP alebo CP

tenia (meno a priezvisko Citatelne) Marian
\dentifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam

V  [Snine J
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dmienkami uzatvarane] poistnej zmluvy prostredn

boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom
dstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne o

oistenia podfa
odkladu oznamit paistovni vietky pripadné zmeny v tychto tidajoch. Pokial nie si odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdive. Berie na vedomie, ze nepravdivé alebo neipiné odpovede mozu mat v zmysle Obcianskeho zakonnika za

pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu ddjde k
(étu alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutd Skodu,

e) pefazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného su jeho vlastnictvom a poistn( zmluvu uzatvara na viastny ucet.
o#né osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze ma opravnenie poskytnat’ poistovni osobné

ého, ze osobné Udaje spractva v stlade s Nariad
bnych tdajov a o volnom pohybe takychto
a prislugnymi slovenskymi pravnymi
informacii o je

P

omne ohoznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefovacimi

ictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len

HEBAFBEU ovssssrissimasammmeansessponsarsssingss
ztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informéciami
ivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len

boznameny vo v
ulara k nez

tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu

ia zo strany poistovne,

e nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Géet iny. V pripade zneuzitia

vy podla zékona €. 39/2016 Z. z. 0 poistovnictve a o zmene a doplneni

enim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
udajov, ktorym sa zruSuje smermnica 95/46/ES (vSeobecné
predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju, Ze sa oboznamili s
ho pravach. Zarovefi berd na vedomie, Ze informécie o
www.kpas.sk v Gasti Ochrana osobnych Udajov

podpis sprosfredkovatera poistenia

I

Platné od 01.08.2023 J



