r KOMUNALNA {® URAZOVE POISTENIE L
PGISTOVNA UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP T POIStna ZITIIUVB .

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group .. (Cislo |
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 9190067743
Spoloénost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského siidu zlskatelské &islo |
Bratislava lll, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistovia’). sprostredkovatefa
3 ?{ | Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
| Mesto Spisské Viachy L]
?},&;{‘r Trvalé bydlisko (ulica, &isio domu, mesto)/Sidlo PSC

”¥ |SNP 87/34 Spisské Viachy | 10,5,3/6,1] |
] 3 =

- KoreSpondenéna adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je in, ako adresa trvalého bydliska PSC

1," -'-_" Datum narodenia [ JRodné eisto/ X] IO Statna prisiugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

Li | | l j |010|3|2|9|615171 f‘ J l |

? Q ~':' Zamestnavatel (nazov organizéacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul)

D Poistnik [:I Nemenované osoby
" Priezvisko, meno, itul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena

Trvalé bydiisko (ulica, Cislo domu, mesto)/Sidlo PSC
] | [ l

. KoreSpondenéna adresa {ulica, Cislo domu, mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydliska PSC
“ | Loy

Datum narodenia TIRodné gistos L1iCO Stétna prislusnost Mobiiny telefon/Tel. kontakt

|I[I—||IIIIIII'IIH l J

V pripade smrti poisteného ma prévo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obdianskeho zakonnika

i

- Touto poistnou zmluvou uzatvara drazové poistenie uchadzat o zamesinanie alebo poistnik v prospech uchadzatov o zamestnanie,
: -. nahtasenych poisinikom na prisluny drad préce, socidinych veci a rodiny ako osoby zi€astfiujice sa nizsie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluZbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o
| sluzbach zamestnanosti“).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Gloh poéas nizie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54
zakona o sluzbach zamestnanosti.

. Nazov projektu alebo programu: Podpora udrZania pracovnych navykov — PUPN 3

| Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

x;__:-__';"?‘.]0111011|2|°|2|5| 3,1 1212/0, 25| | Jednorazovo B

~ Spbsob platenial_| prikazom z G&tu &.; IBAN _

o Ll 00 bbb L b L gLy g | SWIFT(BIC) kedbanky [ | ) (g g

[ postovy pefiazny poukaz [(Tinak |
i [] prevodom z ictu OPU &.: |

L 1/2 wt



Poistné suma Jednorazové poistné1

-

5 Smrt nasledkom (razu SNU [ 3 000,00 EUR‘ | 2,54 EUH|
ET z .

= Trvalé nasledky drazu TNU | 200000 fuRl | 2,96 EUR|
= Invalidita nasledkom drazu U | 1500,00 EUR | 3,15 EUR|
= Cas nevyhnutného lieenia urazu CNL | 100000 EUR | 6,35 EUR|
o ———
7= Potetosdb Jednorazové poistné za 1 poistendl osobu 15,00 EUR|
Tl Jednarazové poistné za skupinu 22500 EUR|

IOV CTUABAN S WIFT(BIC) KODBANKY: | Zava | 0% | 0,00 EUR |

A2 DS ST
|| Celkové jednorazové poistné bez dane’

208,33 EUR |

}.5_: Dafi z poistenia’ | 16,67 EUR |
=

LY

= | Gelkové jednorazove polstné vrétane dane' [ 00500 Fum

Poistné za poskytované -poistné krytie sa povazuje za uhradené : pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na tget poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatriuje dafi z poistenia podla zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.
Zmiuvné dojednania ) a) uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
1. Poistenie sa dojednava na dobu urcit. Uginnost nadobiida nuttou hodinou diia  b) Uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vy3kach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zaliatok poistenia, najskr viak od 00:00  2ariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebni klasifikéciu, popripade

e L ; R Skolenie,
hodiny da nasledujlceno po dni uzavretia poistnej zmluvy. ¢} uraz, kfory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom ginnosti v
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi Uéinnosti poistnej zmiuvy., zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiésit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tacive na adresu poistovne. Nahradu ~ miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pogas poistného obdobia
$kody riesi poistoviia priamo s poskodenym. 020 %. V pripade prekroenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat

4 Kads luvnich stran mése voistnd zml dat do 2 mesiacov od e o dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poistné

+ 11aad Z0 ZMNNyeh sitan maze poistall zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od J€] - yvtig pracovnych miest, o kioré bol v poistnej zmiuve uvedeny pocet
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvy$eny zanika.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vseobecnych poistnjch

podmienkach {dalsj fen "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehlasenie poistnika: |

1. Poistnik svojim podpisom prehlastie, Ze:

[ @) bols dostatoinym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabulkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-10, Ocenovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
|| neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-Mailom NA BATESU ..............vv.eecererreereeeseermsseresenss sessessssersnss ,

b) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistne] zmluvy pisomne oboznémeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informéciami
o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
LFormular’) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢} Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajiice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit’ poistovni vietky pripadné zmeny v tychto idajoch. Pokiaf nie sii odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, ze ich overil a su pravdive, Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mézu maf v zmysle Obgianskeho zakonnika za

\ nasledok odstapenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poisiného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa et uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze potas trvania poistného vztahu dojde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky ucet iny. V pripade zneuzitia
Uétu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skodu,

e) penazné prostriedky pouZité na ihradu poisiného st jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny dcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sil totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytn(t poistovni osobné
udaje poisteného na Gcely uzatvarania, sprévy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zékonov. )

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spraciva v silade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takjchto idajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES {vieobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie’) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujll, Ze sa oboznamili s
informéciami o spractvani jeho osobnych Udajov podra Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroved berti na vedomie, Ze informéacie o
sprac(vani osobnjch (dajov je moZné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v Sasti Ochrana osobnych Gdajov
{(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

podpis poistnika

~ -poapis poistnika "~ totoznost overena podla R odtlatok pediatky pravnickej osoby
gisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovate! poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Podavkova , svojim podpisom potvrdzujem

identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych ddajov a v mene poistovne uzatvaram poistnu zmiuvu,
v @iéskej Novej Vsi |

tha (72T < 2, 74 podpis sprostrgakovatela poistenia
S

2/2 Platné od 01.09.2023 J




