VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group gislo 519
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097088, IC DPH: SK7020000746. poistee] zmiuvy 0059780
Spolo€nost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  giskatelské disto 104483

KOMUNALNA (¥ URAZOVE POISTENIE
pms'i'obﬂ‘:‘ B UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B {(dalej len ,poistoviia™). sprostradkovatela
Priezvisko,_meno. titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
OBEC SARISSKE JASTRABIE
Trvalé bydlisko (ulica, &isto domu, mesto)/Sidlo PSC
SARISSKE JASTRABIE 257 0161548
Kore$pondentnd adresa (ulica, &islo domu, rmesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
2 1A |
Datum narodenia [ JRodné &islo/X1160 Statna prisludnost Mobilny telefén/Tel. kontakt
i | [ [ 0[0|313|0|2[1!3| 1 SR +421908976552
Zamestnavatel (ndzov organizacie, adresa)/Statutamy zéstupca (priezvisko, meno, titul)
E-mail
obecsarjastrabie@slnet.sk
[:I Poistnik Nemenované osoby
Priezvisko, meno, litul {rodné priezvisko)/Nazov firmy Mu  Zenma
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC
Jis]o ] ]
Koredpondentna adresa {ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSG
I I il ] I
Détum narodenia []Rodné &istof_J1C0 Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
e g ) G Y S I Y |
OPRAVHENE 3 B - . . :
0S08Y V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zékonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvdra razové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchddzadov o
zamestnanie, nahldsenych poistnikom na prisiusny trad prace, socldlnych veci a rodiny ako osoby zléastiujuce sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zakona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a ¢
zmene a dopineni niektorych zakonov {dalgj len ,zékon o sluzbach zamestnanosti*).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Gloh poas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 ods. 1 pism. a} zakona o sfuzbach zamesinanosti.

Nazov projektu alebo programu: *Aldivécia ZHGV)"hOdnen}"Ch uchadzadov o zamestnanie- Cpatrenie 2°
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Zatistok poistenia Keniec peistenfa fnterval platenia {poisiné ohdohie)

0;170,4,2/0,2;3 31040;9;2/0723 jednorazovo

Spisob platenia prikazom z G&tu &.: [BAN
[s 14181 1104210101010,00/0101010; 15 421061032 | | | | ) | | | | |SWIFT(@C)kidbanky[ \ | \ | | | 1) 11 ]
[ postovy peitazny poukaz (linak | g
[ Jprevodom z étu OPU & [ _J




Poisind suma Jednorazové poistné

= Smrt nasledkom drazu SNU [ 300000 eun] [ 1,69 EUR)]
£ Trvalé nésledky Grazu U [ 200000 o] | 1,97 EuB|
S Invalidita nasledkom drazu lu 150000 gl | 2,11_EUR
g Cas nevyhfyfr_\fﬁi)“lleﬁrila trazy ENL i L __1000,00 Euﬂ I 4,23 Em :
% Pocet asdb Jednorazové poistné za 1 poistend osebu | 10,00 EUH|

PENAZNY OSTAV POISTOVNE:  CISLO CTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: : Zlava | oo,éi o,ooml

Celkavé jednorazové poistné bez dane’ 9.26 EUR
Dan z poistenia® 0,74 EUR

Celkové jednorazové poistné vratane dane’ | 10,00 EUR I

_ Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na ucet poisfo\;ne. ¥

' Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podla zakona &. 213/2018 Z. 2. 0 dani z poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych z&konov,

Zmiuvné dojednania ipitifene , ~ a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spaf,

1. Poistenie sa dojednava na dobu urcitu. Uginnost nadobiida nultou hodinou b)raz, ku ktorému dosfo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov ¢
dria dojednaneho v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskér viak od zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnii Klasfikéciu, popripade Skolenie
00:00 hodiny dfia nasledujuceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. cjuraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonon

2.Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi iéinnosti poistnej zmluvy.  Cinnosti v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zdkona o sluzbéct

3.Poistnii udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do ~ Zamestnanost.

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlafive na adresu pmsfovne.&wmto poistenim [e kryly v poisinej zmiwe uvedeny poge

Nahradu Skody riesi poisfovia priamo s poskodenym. racovnych miest zvySeny maximéine v froch mesiacoch poda:

4.Kazdd zo 2miuvnych stran moZe poistnu zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od Soistnéh% obdobia c;'yzo fy{. V pripade prekrocenia tohto Iirr?itu i
Jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vseobecnych poistnych - opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol *
podmisniach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehldsenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatoénym £asovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmiuvnymi podmienkami uzatvérane; poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte {dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo <] Ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zéklade jeho vyslovne] Ziadosti zaslané e-mailom,

b} bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmiuve
s informaciami ¢ jednotlivych zloZkéch poistného, a to prostrednictvom Informaénéhe formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular”) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Upine a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajlice sa dojedndvania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poisfovni vetky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokial' nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede méZu maf v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nésledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa icet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poisfovni, pripadne nahlasif formou origindineho potvrdenia banky ucet iny.
V pripade zneuZitia Uctu alebo neozndmenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnii vzniknutd Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouité na dhradu peistného sU jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvéra na viastny ddet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé oprdvnenie poskytnit poistovni
osobné (daje poisteného na ugely uzatvarania, spravy a plnenia 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 ddaje spractiva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych Gdajov a o vol'nom pohybe takychto (idajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie} a pristusnymi slovenskymi pravaymi predpismi. Poistnik a poistﬁﬁ prewuiﬁ,

Ze sa oboznamili s informaciami o spracdvani jeho osobnych Gdajov podra Nariadenia, vratane informdcii o jehg prdvg

Jodnorazové poistaé za skupinu [ 10,00 EUIII

S$K87 560C 6000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
3K28 0900 0006 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Prima bankz Slovensko, a.s.
SLSP as.
Tafra banka, a.s.

N ¥y
hpdpis poistnika

poistovne www.kpask v Easti Ochrana osobnych ddajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-ugdigh:
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podpis poisthika totoZnost overena o Ay
podla Cisla OP alebo CP ;

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezviske Gitatelne) Anna Hricova bl
tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych ldajov a v.mene poisfotne uza

vy  |Starej Lubovni |

odpisom potvrdzujem iden
tvaram poistn(t zmiuvu,

(AL
rifia I 2,9 | 01 3] 2,02y 3| podpis sprostfﬁ\jkovatel‘a poistenia




