r i URAZOVE POISTENIE 1
KOMUNALNA 'S UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

VIENNA INSURANCE GROUP POESTHF:I Zm|UV8

-

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group islo 51900622 16

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IG0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy
Spolo&nast je lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  piskatel'ské &islo 300652

Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poisfoviia”). sprostredkovatela ~
Priezvisko, meno, titul (rodné priezviska)/Nézov firmy Muz Zena
|Obec Krate R IR
Trvalé bydiisko (ulica, islo domu, mesto)/Sidlo PSC
[Obecnyﬂrad ] |07|1s13, 1;9]

4 KoreSpondeniina adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
g IKfaéeLKraée . 1 rf L] | J
88 Détum narodenia [_JRodné gislo/[JICO Statna prislu$nost Mobilny telefon/Tel. kontakt
ol [ [ ) [o0ease e | ] (s | [osvisez2n07 |
Zamestnavatel’ (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zéstupca (priezvisko, meno, titul)
lStarosta obce , Janosik Jozet E
E-mail i
lobec@ktace.sk ]
[_| poistik [ ] Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mui  Zena
{;damcové Miroslava J ‘ l IX|
S8 Trvalé bydiisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidio PSC
A [(ace o1, Krace ] o 1,319
I Korespondentnd adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska pPSC
| " T
Déatum narodenia [X]Rodné EisloA ED————*"rislu§nost Mobilny telefén/Tel. kontakt

Lo b 1L |

apg:;:iué | Vpripade smit | _....c.w wia pravo na pinenie osoba/osaby v zmysle § 817 ObCianskeho zékonnlka

Touto poistnou zmluvou uzatvdra Urazové poistenie uchddza¢ o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o
| zamestnanie, nahiasenych poistnikom na prisiudny drad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby zugastiiujice sa nizSie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona &. 52004 Z. 2. 0 sluzbach zamestnanosti 2 0 zmene a doplneni
niéktorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbéch zamestnanosti‘).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh pocas niZsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zdkona o sluzbach ;amesmanosti.

| Nézov projektu alebo programu: Akivécia Znevjhodnenych uchéczabov ZUoZ.
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ZaGiatok poisienia § Koniec poistenia Interval platenia lppistni obdabie)

|0|1101552[0!213J EI1§018T2|03213 ]GﬂﬂOTﬂZOVOI

Spisob platenia prikazom z Uty €.: IBAN
[s K 110(02/010(970,0101070(0,04231;7;22141332) | | | | | | | || | SWIFT (BIC) kodbanky [ | | | | | | | | | |
[ postovy pefiazny poukaz (Jinak |
[ Jprevodom z ictu OPU &, |

LU

L 112 b



-

‘ Poistnd sema Jednorazové poistné
w Smrt nasledkom Grazu SNU | 300000 uRl | 1,69 EUR]
= Trvalé nasledky (razu ™ | 200000 FUR | 1,97 EUR|
= Invalidita nasledkom Grazu _ ] l 1 500,00 Euﬂ] f 2,11 Eiiﬂ
= Cas nevyhnutného lieSenia drazu ENL | 100000 euRl | 4,23 EUR)
§ Polet osdb Jednorazové poistné za 1 poisieni osobu 10,00 Eiﬁll

Jednorazové poistné za skupiny
' Ztaa | o0y | 0,00 EUR) |

PENAZNY USTAY POISTOUNE:  GISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:
Prima banks Siovensks, a5, | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X [l  Celkové jednorazové poisiné bez dane’ | 9,26 EUR
SLSP, a3, $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX ‘ Dail z poistenia' 0.74 EUR |
Tatra banka, 2. $K60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX '

_ _ * Calkové jednorazovd poistné vrétan dane' 10,00 FUB |
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia' na Giet poistovne. B
' Na foto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podla zékona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a dopineni niektorych zékonov. -
| Zmiuvné dojednania L ) ~ a)uraz, ktory poisteny utrpe! na ceste do miesta vykonu préce a spét,
| 1.Poistenie sa dojednava na dobu urcitd. Ucinnost nadobuda nultou hodinou  b)iraz, ku ktorému doslo pri préci vo vy$kach alebo pri obsluhe strojov a
- dia dojednaného v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskor viak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn( klasifikéciu, popripade Skolenie,
| 00:00 hodiny dia nasledujuceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. cjuraz, kiory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
| 2.Poistné je splatné jednorazovo najneskér v def Ucinnosti poistnej zmiuvy. Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistnt udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsif pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlaive na adresu poisfovne.. . pi g B \ . ;
: . P R e i . ; 6.Tymto poistenim je k v poistnej zmluve uvedeny pocet
Nahradu Skody riei poistoviia priamo s poskodenym. . prqcovngch miest év;?ée?g maxméine v iroch mesiacoch goc‘,as
4. Kazda zo zmiuvnych strdn mdze poistnu zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od  poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Wyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V3eobecnych poistnych - Opaénom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
pouminiach daleen VPP 1000 5a piene nevzibujena: __ POISIN) e vedeny podet zySeny zanic

Prehidsenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Easovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s
dolezZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tie2 prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [ ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,

i ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bo! s dostatoinym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvéranej poistnej zmluve

s informdciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému

3 bez odkupne] hodnoty (d‘alej len ,Formular“) a tiez prehlasuje, Ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

' c) lpine a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajice sa dojedndvania poistenia podfa tejto poisinej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poistovni véetky 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 mdzu mat v
zmysle Obgianskeho zékonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa uéet uvedeny v poisinej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze potas trvania poistného vztahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif paistovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky Gcet iny.
V pripade zneuZitia Uétu alebo neozndmenia zmeny G&tu nenesie poisfoviia zodpovednosf za pripadnt vzniknuty Skodu,
e) pefiazné prostriedky pouZité na Uhradu poisiného st jeho viastnictivom a poistnd zmluvu uzatvéra na viastny tcet.
2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie su totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné (daje poisteného na iely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakena &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene |
a doplneni niektorych zakonov.
3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (daje spraciva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679227. |
aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractivani osobnych (dajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES |
(véeobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd, |
7e sa oboznamili s informéciami o spractvani jeho osobnych Udajov podfa Nariadenia, vrétane informacii o jeho pravach, / l
|
|

Zaroven ber( na vedomie, Ze informécie o spractvani osobnych Udajov je moZné najst aj na webovej stranke

poisfovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych Udajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osebnych-udajov). -\/podpis h\ﬁistnrka
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Wbﬂdpﬁ\Qtstnika totoznost overena KOeqUaEpR pRERIEVPravnicke) ﬁ%éqx 0417 Mﬁm
podla &isla OP alebo CP POISTOUNA B
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Ing. Maria Romanov 7.7«7'777;3))2{»"75’- o, SvVojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikicie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenycq(ggmﬁ v’p mene fgoiﬂ‘ovne uzatvaram poisini zmluvu,
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