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PQISTOUNAp UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna’ Zmluva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group . Cislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy 919 0 0 6 8 8 0 9
Spolocnost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  ziskatelské &islo
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;@BEC 0ZDIN | Il | |
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' Touto polstnou zmiuvou uzatvéfa urazove pmstenle uchédzac-o»zamestname -alebo posstmk*-
nahlésenych poistnikom na prislusny trad: prace,- sociélnycl ako ‘osoby jjice sa

il programu v zmysle ust, § 54 ods. 1 pism c) zékona é 5/2004 e 0 sluzbéch-zamestnanostl a 0 zmene a doplnen? mektorych zékonov (daiej
¢ len ,zakon o sluZbach zamestnanosti'),
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L o - i : Poisthasuma  Jednorazové poistné
g - Smrt nasledkom trazu - : TR SNU | 3 000,00 EU_R'_ ] 169 EUFI|
5 - Trvalé nésle@ky:&razw e | 2000,00 Eul N 1,97 EUR|
2 - Invalidita nasledkom drazu ¢ v | 150000 Fug] . L 211 FURl
: § i B "_':_‘_Cas,fneyyhn,utného:'!igégpié G0 G C_NL' : : o : ] 1000,00 EUH| L 4,23 EUH]
E |l Pocetosob : ; ~ Jednorazové poistné za 1 poisten osobu 10,00 EUR

"

| PENAZNY USTAV POISTOVNE: GISLO UGTU IBAN/ SWIFT (BiC) KOD BANKY: R

~ Jednorazové poistné za skupinu 50,00 EUR

Prima banka Slovensko, a:s. | SK&75600 0000 00120022 2008/ KOMASK2X f& _.‘___Cellgov_é Jedn_orazove.p.ojstne bez dane 43,98 EUR
~ SLSPas. | SK2809000000:000178195386/ GIBASKBX - Dan z poistenia’ 3,52 EUR
 Tarabanka,as. | SK6D1100.00000026 23225520 TATRSKEX .

i _ B Cellovs jecnorazové polstné wratane dane! [ 47 50 gy
Poistné za poskytované poisiné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane 2 poistenia’ na Ucet poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dar z poistenia podra zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania a) (raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spit,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobda nultou hodinou diia  b) (raz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor véak od 00:00 zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikaciu, popripade
hodiny dfia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. Skolenie,

i ) e 4= R ¢) draz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vjkonom &innosti v
2. Poistne je splatné jednorazovo najneskdr v defi d¢innosti poistnej zmluvy. ~ zmysie ust. § 54 ods. 1 pism. c) zakona o sluzbach zamestnanosti

3. Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit' pisomne do 48 6. Tymto pgisteqim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tiative na adresu poistovne. Nahradu ~ miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
Skody riesi poistoviia priamo s poskodenjm. 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat

4. KaZdé zo zmluvnych stran mdze poisin zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jej o dopoistenie tjchto pracovnjch miest v opacnom pripade poistne

krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny podet
uzavretia, vjpovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. z%éenpy'ﬂ zamkg. P : L

5. VWluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-11"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim padpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatocnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-11, Ocefiovacimi

tabulkami a s dbleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-11, Ocefiovacie tabulky a IPID

prevzal v pisomnej podobe, alebo
|| neprevzal v pisomnej podabe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané -mailom Na AAFESU «....vvvveveevvceereeeeee e ;

b) bol s dostatotnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
0 jednotlivych zloZkéach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
Formular’) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) (Gpine a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznémeny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbyto¢ného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie s odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a sii pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neiipiné odpovede mézu mat v zmysle Obéianskeho zakonnika za
nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, ze pocas trvania poistného vztahu ddjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit' poistovni, pripadne nahlésit formou originalneho potvrdenia banky ticet iny. V pripade zneuzitia
Uétu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknut( $kodu,

e) penazné prostriedky pouzité na thradu poistného sii jeho viastnictvom a poistnti zmluvu uzatvéra na viastny Géet.

2.V pripade, ak poistnik a poisten osoba nie sii totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze ma opravnenie poskytn(it' poistovni osobné
udaje poisteného na Ucely uzatvérania, 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 tidaje spraciva v siilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spraciivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto tidajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES (véeobecné
nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju, Ze sa oboznamili s
informaciami o spractvani jeho osobnych Gidajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zarovefi berd na vedomie, Ze informéacie o

spracuvani osobnych udajov je moZné néjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v dasti Ochrana osobnych Udajov
(www.kpas.sk/strankafochrana-osobnych-udajov).

" N N odpis poistnika

- ) gr cas v s v WY

Yodpis poistnika ~ totoznost overena podla 7T Cadtiacok pediatky pravnickej osoby
Cisla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) Julius Csz

Podpisa _ ___ svojim podpisom potvrdzujem
identifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych lidajov-a-ving

ne poistovne uzatvaram poistni zmiuvu,

vV |Lugenci |
Ldﬁa\ 3, 1]1,2]2,0,2,4] podpis sprostredkovatela pofiienia
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