r " (IRAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA ¥ UCHADZAZOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva
KCMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group . Lislo ‘
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 535 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poisinej zmiuvy 519 00 6_ o g 8 1J
Spolocnost je élenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  jiskatelské isio ]
Bratistava Ill, oddiel. Sa, vioZka &. 3345/8 (dalej len .poistoviia). sprostredkovatera | 1011938090 |

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena

|Obec Hivistia H B |
psC

Trvalé bydlisko (ulica, éislo domu, mesto)/Sidlo
(Hividtia 73 | fo,7,30,1]

Kore3pondenéna adresa (ulica, islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydiiska PSC

L Lo ]
Datum narodenia [ Rodné gisla [X] IE0 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

Ll l i foomzsines ][ | | |
A (nazov organizacie, adresa)/Statutamy zéstupca (priezvisko, meno, itul)

i |
E-mall

!hlwnsna@lekosormne sk I i

|| poistnik Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
| . ) S S L
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
L. - =

| | ; §
Korespondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PsC
| L1111l
Datum narodenia DRodné gislo/[_ICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

‘nil'.'ltl #J{ J ]

ﬂl':;:;:ili V pripade smrii poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Ob&ianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Orazové poistenie uchadzac o zamesinanie alebo poistnik v prospech uchadzalov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prislusny Urad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby ziicastiujice sa niZSie uvedeneho projekiu alebo
programu v zmysle ust § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z o sluzbach zamesinanosti a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov (dalej len .zakon o
sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych dloh poéas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust § 54
zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu: ~ Podpora udrZania pracovnych navykov - PUPN 3

DALSIE DOJEDNANIA
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Poistna suma Jednorazové poisma
= Smrt nasledkom drazu SNU | 300000 uR) | 1,69 EUR]
E Trvalé nasledky irazu ™U [ 2000,00 eun | 1,97 EUR|
S Invalidita nasledkom drazu U | 150000 R [ 211 Rl
e Gas nevyhnutného lieenia irazu ENL " 100000 e | 4,23 EUR)
§ Pocet oséb Jednorazové poisiné za 1 poisten osobu m

1] Jedorazove poisné zasupinu | 10,00 |

Zaa | 0% | 0.00 EUR
Celkove jednorazové poistné bezdane’ | g 26 pup

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

Prima banka Slovensko, as.  SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X

SLSP, as. SK28 0800 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dan z poistenia’ I 0.74 EUR
Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX =

wwmmm‘ 10,00 FUR
Poistne za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na uget paistovne.
! Na tolo poistenie sa uplatfiuje daf z poistenia podla zakona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

| Zmhuwné dojednania ' a) uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
| 1. Poistenie sa dojednava na dobu urti. (ginnost nadobida nultou hodinou diia  b) raz, ku ktorému doslo pri praci vo vy3kach alebo pri obsluhe sirojov a
‘ dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, naiskdr viak od 0000 zanadeni. na ktoré nemal poisteny potrebny klasifikaciu, popripade

& = : Skolenie,
hodiny dia nastedujiiceho po dni uzavretia poisne, zmhny. c waofn Irt!or)'r poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom innosti v
| 2. Porstné e splatné jednorazovo naneskér v defl (Zinnost porstne] Zmhwvy.  zmysle st § 54 zakona o sluzbach zamestnanost
| 3. Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiast pisomne do 48 6 Tymto poistenim je kryty v poistne] zmluve uvedeny pocet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tiagive na adresu poistovne. Nahradu miest zvySeny maxlm.‘slne-v troch mesiacoch potas poistného obdebia
| Skody riesi poistovia priamo s poskodenym. 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je paistnik povinny poZiadat

e A A g ‘ . } o dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poistné
| 4. Kalda 20 zmiunjch stran méZe poisind 2mhuvu vypovedaf do 2 mesiacov od e krytie pracovnych miest, o kioré bol v poistngj zmluve uvedeny pocet

uzavretia. vypovedna lehota je 8 dni. Jg uplynutim postna zmiuva zanikne. zvySeny zanika
5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnjch poistnych
podmignkach (dalej len VPP 1000-10°), sa poistenie nevziahuje na:
1. Posstnik svojim podpisom prehlasuge, Ze:
a) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabufkami a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
“IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, aleba
|| neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovne] Ziadosti zaslang e-malom na adresu ... ooooovoooeooooeeeeoeee |
b) bol s dostaloénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
0 jednatlivych 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 tykajuce sa dojednavania poistenia podfa tejto ponsme{;miwy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
[ trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokial nie s odpovede napisané jeho rukapisom, !
j potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné cdpovede mézu maf v zmysle Obéianskeho zakonnika za
‘ nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poisfovne,
| d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaking a v pripade, Ze poZas trvania poistného vztahu dojde k

-

| zmene, je poistnik povinny tifo zmenu pisomne oznamif paistovni, pripadne nahlasit formou originaineho polvrdenia banky Gcet iny. V pripade zneuiitia

. Uctu alebo neoznamenia zmeny GEtu nenesie poistovia zodpovednost za pripadnd vzniknuti Skodu,
e pefainé prostriedky pouZité na Uhradu poistneho st jeho viastnictvom a poistni zmiuvu uzatvara na viastny uéet.

| 2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut poistovni osobné
Udaje poisteneho na ucely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a dopineni
niektorych zakonov. )

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spraciva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych udajov a o volnom pohybe takjchto Gdajov, ktorym sa zrusuje smemica 95/46/ES (vieobecne
nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len Nariadenie®) a prisiunjmi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju, Ze sa oboznamili s
informaciami o spractvani jeho osobnych tdajov podia Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroved beri na vedomie, ze informacie o o
spraclvani osobnych Udajov je mo2né najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v éasti Ochrana osobnych idajov
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).
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podyis puissing
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podpis poistnika totoZnost overena podia adtiacok peciatky pravnickej osoby
¢isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) Mana Censnova svoiim podpisom potvrdzujem
identifikaciu a overenie identifikacie totoZznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajov zatvaram poistnu zmiuvu,
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