ol

™ e URAZOVE POISTENIE
KO YL UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva 7004

KOMUNALNA poistovita, a.s. Vienna Insurance Group islo 519
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, I DPH: SK7020000746. poistngj zmlsvy 0059779
Spoloénost je tlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  zjskatelské Eisis

Bratislava |, oddiel: Sa, viozka & 3345/8 (dalej len ,poisfoviia”). sprastreiovatsra | 104483

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
|OBEC $ARISSKE JASTRABIE |
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidio psC

| SARISSKE JASTRABIE 257 | {o6;5/4,8]
Korespondenéna adresa {ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PsSC

| | R
Datum nargdenia ["IRodné &fslefX]1C0 Statna prisludnosf Mobilny telefon/Tel. kontakt

[ | ) I [ [LI I0L013[3|0[2|1|3f [ |ISH | |+421908976552 ,!:

Zamestnavate! (ndzov organizécie, adresa)/Statutdrny zastupca {priezvisko, meno, titul)

E-mail
Iobecsarjastrabie@slnet.sk |
|:| Poistnik Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
=8 Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PsC
ke
7 | |||
I Kore3pondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska psC |
I ” S0 e [
Datum narodenia [_1Rodné &istod_11CO Stétna prishusnost Mobilny tetefon/Tel. kontakt
l!lll!lillllltllllll H |
OPRAYHENE

0S0BY V pripade smrti poisteného ma prave na plnenie asoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poistnfk v prospech uchadzadov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisiudny (rad préce, socialnych veci a rodiny ako osoby zdfastfiujuce sa nizdie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zakona €. 52004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o
2mene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zékon o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych tloh potas niZ$ie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 ods. 1 pism. a) zakona o sluZbach zamestnanosti,

Nézov projektu alebo programu; ‘Podpora udrZania pracovnych navykov®

Zaﬁl?tuk puislalli&m

DALSIE DOJEDNANIA

Kenlec polstenia ¥ {nterval platenia (paisiné obdobie)

l0,10,42/0,2;3] | [3/00,9.2,0,2,3| | iednorazovo

Spiisob platenia prikazom z Gétu 6. IBAN
56,8, 110,210)0,010/0)0)0/0,0,0, 1,5 4;210/8y012) | | | | | | | | | |SWIFT(BIC)kdbanky| \ | | | (| 4 | | | |
[] postovy peitainy poukaz [Jinak | |
[ prevodom z sty OPU & | ]
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Poistnd suma Jednorazové poistné _1

= Smrf nasledkom trazu SNU | 300000 Furl | 1,69 EUR] |
kil , .
5 Trvalé nasledky (irazu ™ [ 200000 fun| | 1,97 EUR|
= invalidita nastedkom Urazu ] I 150000 El_lﬂ | 211 EuA)
% Cas nevyhnutného lieenia Grazu ENL { 100000 Elﬂ I 423 E@
E Pocet 0sdb Jednorazové poisiné za 1 poistend osabu 10,00 EUR
Jednorazové poising za skupinu 180,00 EUR
PENAZNY USTAY POISTOVNE: : Zva [ 04 0,00 EUR |
H H 1
Prima banka Slovensko, 55 | SK87 6600 0DO 0012 0022 2008 / KOMASK2X Celkové jednorazové paistné bez dane 166,67 EUR
SLSP, a.s. SK28 0900 0000 D001 7819 5386 / GIBASKBX Da# z poistenia' 13,33 EUR
Tatra banka, a.s. 5K60 1100 000D 0026 2322 5520 / TATRSKBX Celkovs iBIIHIII’BZB’Jé Nliﬂl'lé yrilane dane’ 180,00 EUR
quistné za poskytované poistné krytie sa povaiuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na Gcet poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatiuje dafi z poistenia podia zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov,
Zmiuvné dojednania . . ~ auraz, Kory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spéf,
1.Poistenie sa dojednava na dobu uréit. Uginnost nadobuda nultou hodinou  bjiraz, ku ktorému doglo pri praci vo wikach alebo pri obsiuhe strojov a
dna dojednaného v poistriej zmiuve ako zaciatok poistenia, najskor vSak od  zariadeni, na kioré nemal poisteny potrebnii idasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny difa nastedujiceho po dni uzavretia poisingj zmluvy. c)draz, kiory poisteny neutrpei v priamej suvislosti s vykonom
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v def innosti poisinej zmluvy,  Cinnosti v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zdkona o sluzbach
3.Poistnui udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do ~ Zamestnanost.
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tfadive na adresu poistovne., . N , o ,
Nahradu Skody riedi poistoviia priamo s podkodenym. B6.Tymto poistenim je kryly v poistnej zmluve uvedeny polet

s PSP , pracovnych miest zvySeny maximaine v troch mesiacoch pocas
4.Kazdd zo zmiwvnych strdn moZe poistnd zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od pojstného obdobia o 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je

jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnych  opagnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach {cfalej len “VPP 1000-9"), sa poistenie nevzfahuje na: poistnej zmiLive uvedeny pocet zvySeny zanikd.

Prehlasenie poistnika: o

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatocnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poisinej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
*|PID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [X] ze VPP 1000-¢ a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b} bal s dostatoinym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisemne obozndmeny vo vzfahu k uzatvaranej poistnef zmiuve
s informaciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular®) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej padobe,

¢) upine a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajlce sa dojedndvania poistenia podla tejto poistngj zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamif poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokiaf nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, e ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neuplné odpovede mézu mat v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nésledok odstdpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ti¢et uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze poCas trvania poistného vzfahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poisfovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky ticet iny.
V pripade zneutZitia iétu alebo neozndmenia zmeny (iétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnii vzniknutu skodu,

e) pefainé prostriedky pouZité na ihradu poistného su jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny acet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze md opravnenie poskytndf poistovni
osobné Udaje poisteného na (&ely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona &. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene
a doplineni niektorych zakonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (E0) 2016/679 2 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych Udajov a ¢ volnom pohybe lakychto ddajov, kiorym sa zruSuje smernica 95/46/E5-
{vieobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poist/eﬁ? prehlﬁg
Ze sa oboznamili s informaciami o spraciivani jeho osobnych iidajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach.

Zarovel berd na vedomie 2e informacie o spracivani osobnych Udajov je moZné néjst 2j na webovej stranke wr o
poistovne pas.skAs &asti Ochrana osobnych ddajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-0sobnych-udajov)” \55 KE ﬁrs poistnika
. B -—$/ AN 4 e T

- A i o AR ,
podpis poistnika totoZnost overend odtlatok f
podfa ¢isla OP alebo CP &o
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Anna Hcové X potvrdzujem iden-

fifikdciu a overenie identifikicie totoinosti podpisanych, zodpovedam za spravnosf uvedenych ddajov a v mene it iafhwe
v [Starej Lubovni |

7
dia 1219]0,3[2,0,2,3] podpis sprostredkovatela poistenia
L 22 . Platné g 15.11.2022 J




