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KOMUNALNA (8 URAZOVE POISTENIE
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1
POISTOVNA B UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU ” , ’ H ’ ’”" ,”
7004

VIENNA INSURANCE GROUP Poistna' Zm'UVB
KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group

Cislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, D|C:: 2021097089, IC DPH: SK7020000746 poistnej zmiuvy | 919 0 0 6 7153
Spolocnost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Ob

I chodnom registri Mestského sidu
Bratislava Ill, oddiel: Sa, viozka €. 3345/B (dalej len .poistovia”)

Ziskatelské ¢islo
sprostredkovatefa | 27001 00191
0 _— . e
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Z

Zena |
Obec Velka Lehota [ ,
Trvalé bydiisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo T
10cl) Velk Lehota ¢.52 9,664 1
Koredpondenéna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adrasa trvalého bydliska PSC
L o
Détum narodenia [_JRodné ¢islo/ (%] 160 Statna prisiusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
Ll 0 0]3]2]110]6]11 | 0908/158118
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)lStatuta’my 2astupca (priezvisko, meno, titul)
@ac Velka Lehota j
E-mail
bbec@velkalehota.eu T
D Poistnik Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy MuZz  Zena
101
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
‘
%_“g 5 O .
KoreSpondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
-
Datum narodenia [ Rodné éislo/ hico Stétna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

Touto poistnou zmluvou uzatvéra Urazové poistenie uchadzag o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o zamestnanie,
nahldsenych poistnikom na prislusny drad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby z( j z j
programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢&. 5/2004 Z. z. o sluzbach
sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vztahuje na uvedené 0soby pri plneni pracovnych (loh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54
zakona 0 sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu; Podpora udrzania pracovn)'lch naVkaV 3

DALSIE DOJEDNANIA

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)
[011,0,1,2/0,2/5] [3000,6/2(0,2;5] | lednorazone
Spdsob platenia[X] prikazom z Gétu &.: IBAN

||111|11|1||111|||11|||11|11111jSW'FT(B'C)Wba""YLU
[ postovy peniazny poukaz [inak [
[ prevodom z G&tu OPU &.: |

L1111

=
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Poistna suma
. 3000,00 Eug!

Trvalé nasledky trazu TNU 2000,00 EuR 1,97 EUR
L\', L

Invalidita nasledkom trazy U 1500,00 FUR

Cas nevyhnutného liecenia Urazu CNL 1 000,00 M 4,23 ﬁ]
Pocet osob Jednorazové poistné za 1 poistend osobu 10,00 EUR

Jednorazové poistné za skupinu [ 10,00 EUR

Zlava - 707 % 0,00 EUE i

Jednorazové poistné

Smrt nasledkom drazy SNU

URAZOVE POISTENIE

PENAZNY USTAV POISTOVNE: CISLO UCTU (BAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Prima banka Slovensko, as. K87 5600 0000 00120022 2008 / KOMASKax Celkové jednorazové poistng bez dane’ | 926
SLSP, a.s. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dan z poistenia’ , 0,74 EUR
Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520/ TATRSKBX Celkové jednorazové poistné vratane dane! ,m
Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane Z poistenia’ na tiéet poistovne. :]
1

Na 1 toto poistenie  sa yplgt@je_ dan z poistenia podla zakona ¢. 2132018 Z.z.odani Z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

FZnﬂuvné dgednanp ‘ ' a) (raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

1. Poistenie sa dojednava na dobu urgity, Uginnost nadobtida nultou hodinoy dia b) uraz, ku ktorému doslo pri praci vo V)'lékachl alebo pri obsluhe strojov a
dojecnaného v poistne) zmiuve ako zadiatok poistenia, najskér viak od 00.00  Zanadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnd Kiasifikaciu, popripade
hodiny diia nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy Skolenie,

gk ; 2 . / ol €) uraz, ktory poisteny neutrpel v riamej slvislosti s vwkonom ¢innosti v
2. Poistné je splatné Jednorazovo najneskér v den ucinnost paistnej zmiuvy. zmysle u;{‘gm Zé{ma opsmmgch Zaﬁnesmanos,,; :

3. Poistnd udalost Je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny poget pracovnych |
hodin od jej vzniku na predpisanom tiacive na adresu poistovne. Nahradu  miest zvySeny maximaine v troch mesiacoch pocas poistného obdobia |
Sody e postovtaptamo s poodeny o dopitne . g o I € SO poumy ot

4. Kazd 20 Zmiuwnjch slrén moze poistnd zmluvu Vypovedat do 2 mesiacov od jgj krytleppracovny% miesﬁ, 0 ktoré bol v poistngj zmluvepuegd:n)'? %oée?
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Je] uplynutim poistna zmiuva zanikne. zvySeny zanika,

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-10°), sa poistenie nevztahuje na:

Prehlasenie poistnika;
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym casovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
i zmluvn:

\
tabulkamia s ddlezitym ymi podmienkami uzatvaranej poistne] zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ;
\

"IPID") a tiez prehlasuje, 3¢ VPP 1 000-10, Ocerovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
L_| neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na e

b) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvarane| poistnej zmluve s informaciami
0 jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
.Formular’) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednavania poistenia pod'a tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odklady oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie s odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpine odpovede mdZu mat v zmysle Obéianskeho zakonnika za [
nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za Kontakiny a v pripade, Ze poéas trvania poistného vztahu dgjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenuy pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky ucet iny. V pripade zneuzitia
UCtu alebo neoznamenia Zmeny UCtu nenesie poistovia zodpovednost za pripadn vzniknutd skodu,

e) penazné prostriedky pouzité na Ghradu poistného st jeho viastnictvom a poistnii zmluvu uzatvara na vlastny uést

niektorych zakonov. )

3. Poistovha informuje poistnika a poisteného, e 0sobné (daje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych Udajov a 0 volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (véeobecné
nariadenie o ochrane tdajov) (dalej len Nariadenie*) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujt, Ze sa oboznamili s
informaciami o spracdvani jeho osabnych udajov podra Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven ber na vedomie, Ze informacie o
spracivani osobnych (idajov Je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych tdajov |
(www.kpas.sk/stranka/ochranaosobnych-udajov).

podpis poistnika J

OpP/
o 5od_pis pBistnika totoinost' overena podla odtlacok peciatky pravnickej osoby
Cisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) J Daubner . svojim podpisom potvrdzujem

identifikéciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Udajov a v mene poistovne uzatvaram paistnt zmluvu.

V  |B.Stiavnici -
dia [3,1/1,2|2,0,2, 4 podpis sprostredkovatela poistenia
L I I I - Platné 0 01032023 J
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