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r b A URAZOVE POISTENIE 1
POISTOVNA UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistné Zm!uva
7004
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group ¢islo
Stefanikova 17, 811 05 Bratisiava, IGO: 31 595 545, DIC: 2021097089, 1€ DPH: SK7020000746. poistne) zmiuvy 919 0 06 7 7 6 3
Spolognost je élenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  igkatefské dislo
Bratistava IIf, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len .poistoviia’). sprostredkovatera |2 700111878
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov fimy = Muz  Zena
[Mestské dast Kosice - Sidiisko KVP
Trvalé bydlisko (ulica, &isto domu, mesto)/Sidlo PsC
Trieda KVP 1, KoZice 014,023
KoreSpondenéna adresa (ulica, €islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PsC
e
= 2 P11
g Datum narodenia [ |Rodné éisio/ [X] 1GO Statna prislunost Mobilny telefén/Tel. kontakt
= |IENEENEE AR
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutamy zéstupca (priezvisko, meno, titul) .‘
E-mail
|:] Poistnik |:| Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, €islo domu, mesto)/Sidlo PsC
[ [ [ |
KoreSpondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PsC
- = 11|
Datum narodenia [ IRodné éislo/ _11¢0 Statna prislunost Mobilny telefon/Tel. kontakt
5 P Y O P

GP:;:I;'ENE V pripade smrli poisteného ma pravo na plnenie osobalosoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

sluZbach zamestnanosti“).

Z4kona o sluzbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu: Podpora udrZania pracovnych navykov - PUPN 3

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych dloh potas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54

Touto poistnou zmiuvou uzatvara Urazové poistenie uchddzat o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzadov o zamestnanie..]
nahlasenych poistnikom na prislusny drad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zidastivjice sa niZ3ie uvedeného projektu altaboii
programu v zmysle ust. § 54 zékona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dfalej len ,zékon o |
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Zatiatok polstenia Konlec polstenia Interval platenia (poistné obdobis)

011,013,2/0,2,5 310/016;210,25 jednorazovo

Spdsob platenia[X] prikazom z Gétu &.: IBAN

[51K1416,5610/010/0;0,0,0,0,0/5/3/6/2y9,810,0,1) | | | | | | | | | |SWIFT(BIC)kédbanky | | | { | | | | || L

[ ] postovy pefiazny poukaz [ Jinak |

=

[[] prevodom z 6étu OPU &.: |

=




Smrt nasledkom Urazu

Trvalé nasledky drazu

invalidita nasledkom lrazu

{as nevyhnutného liedenia Grazu

 polstné i

Polstna suma Jednorazové
SNU [ 300000 un) | 1,69 EURl
TNU [ 2000,00 rup | 1,97 EURl
W | 150000 FuBl | 211 EUR]
NL [ 100000 ol | 4,23 EUR|

Potet 0s6b

[5]

URAZOVE PDISTENIE

Jednorazové poistné za 1 poistend osobu 10,00 EUR
Jednorazové poistné za skupinu 50,00 EUR

PENAZNY USTAY POISTOVNE: GISLO BETU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, a8,
Tatra banka, a.s.

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Zlava 5% | 2,50 EUR

Celkové jednorazové poistné bez dane' 43,98 EUR
Daf z poistenia’ 3,52 EUR

Celkové jednorazové poistné vrétans dane' | 47,50 EUR |

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia® na Ucet poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatfiuje daf z poistenia podfa zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a dopineni niektorych zakonov.

1.

4,

5.

Zmiuvné dojednania

dojednaného v poistnej zmiuve ako zadiatok poistenia, najskbr véak od 00:00
hodiny diia nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy.

Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi (éinnosti poistne] zmiuvy.
Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48
hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poistovne. Nahradu
Skody riedi poistoviia priamo s po3kodenym.

KaZda zo zmluvnych siran mdZe poistnid zmuvu vypovedat do 2 mesiacov od jej
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisind zmhuva zanikne.

Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnjch

. a) (raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spat,
Poistenie sa dojednéva na dobu urity. Uginnost nadoblida nultou hodinou difa  b) (raz, ku ktorému do3lo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a

¢

6.

giriladgni, na kioré nemal poisteny potrebnd klasifikaciu, popripade
olenie,

uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej siivislosti s vykonom ginnosti v
2mysle ust. § 54 2akona o sluZbéch zamestnanosti.

Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny potet pracovnych
miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch podas poistného obdobia
0 20 %. V pripade prekro¢enia tohto limitu je poistnik povinng poZiadat
o dopoistenie tychto pracovnych miest v opalnom pripade poisiné
krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny potst
zvySeny zanika.

1.

—Pm'ﬁm m"—- hl

podmienkach {dalej len "VPP 1000-11%), sa poistenie nevzlahuje na:

Poistnik svojim podpisom prehlasue, Ze:

a) bol's dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-11, Ccefiovacimi
tabufkami a s ddleZitymi zmiuvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte {dalej len

*IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-11, Oceilovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej padobe, alebo
[ ]

JFormular) a tieZ prehlasuje, ze Formutar prevzal v pisomnej podobe,

c)

d)

niektorych zakonov.

{www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

podpis poistnika totoZnost overena podfa

¢isla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko &itatefne) ____
identifikaciu a overenie identifikicie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvédenych udajov a v mene poistovne uzatvaram poistnl zmluvu.

v

lﬂia|2|0|0|2[2|0;2|5|

[Kosiciach |

neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosli zasfané e-mailom na adresu T
b) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzalvéaranej poistnej zmluve s informaciami
o jednatlivych zloZkéch poistného, a to prostrednictvom informacného formuléra k neZivoinému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len

iplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednévania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbyto&ného odkladu oznamit poistovni v3etky pripadné zmeny v tychio Udajoch. Pokial nie si odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mdzu mat v zmysle ObSianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

pre pofreby dojednaného poistenia sa udet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za konlakiny a v pripade, Ze potas trvania poistného vzfahu ddjde k
zmene, je poistnik povinny tlto zmenu pisomne ozndmit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Gcet iny. V pripade zneuZitia
ity alebo neoznadmania zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skodu,

¢) pefiaZné prostriedky pouZité na Ghradu poistného st jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvéra na viasiny udet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé oprévnenie poskytnat poistovni osobné
Udaje poisteného na udely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnicive a o zmene a doplneni

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spractva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spraclivani osobnych tdajov a o vofnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruSuje smemica 95/46/ES (vieobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislunymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujil, Ze sa oboznamili s
informaciami o spracivani jeho osobnych Udajov podfa Nariadenia, vratane informéeil o jeho pravach. Zaroveri beni na vedomie, Ze informécie o
spracivani osobnych Gdajov je moZné néjst aj na webovej stranke poistovne www.kpag sk v ¢asti Ochrana osobnych iidajov
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6'5dpis poistnika

boope

siatky pravnickej osoby

, Svojim podpisom potvrdzujem

podpis sprostredkovatela poistenia
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