" o URAZOVE POISTENIE L
A e UCHADZAOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
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POISTOVNA
VIENNA INSURANCE GROUP poistna‘ Zmluva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group &islo j
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK702000074. poistnej zmiuvy ES 190 065456
Spolocnost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského stidu Ziskatelské &islo
Bratislava Il oddie: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len poistovia®) sprostredkovatefa @1 444

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

l&bec Prosacov 7 D D ,

Trvalé bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo PSC b I
\

[Prosacov 16 N m,cs,:;,sﬂ "
PS

Koredpondenéna adresa (ulica, €islo domy, mesto), ak je iné, ako adresa trvalého bydliska

—
|

Détum narodenia [JRodné gisto/ (X] 180 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

L[0T 1] L"_L°|31312:7|1|21 | ] [sovensta L j

Zamestnéavatef (nazov organizécie, adresa)/Statutarmy zastupca (priezvisko, meno, fitul)
E-mail

B 7|
D Poistnik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazoy firmy Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC

‘Igslcllﬂ
[IJJIW

Détum narodenia [Rodné &islo 110 Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

Ell]lflelllllilinL WL j

np:::: :5 NE V pripade smrti poisteného ma préve na plnenie osobalosoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika j

Touto poistnou zmluvou u
nahlasenych poistnikom na prisiuny trad prace, sociéinych veci a rodiny ako osoby zlastiiujlice sa nizsie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplineni niektorjich zakonoy (dalej len ,zakon o
sluzbach zamestnanosti’). ¢ :

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tioh poéas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54
zakona o sluzbach zamestnanosti,

Korespondenéna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska

Nézov projektu alebo programu:  Podpora udrZania pracovnych névykov - PUPN

DALSIE DOJEDNANIA

Zaliatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdabie)

LUI T[0|4f2J012|;’ ]_3‘ 1) 1]2,2101217’ jednorazovo

Spdsob platenialX] prikazom z uétu &.: IBAN
Hlllilulll|H||IH111|1HiJ||ii13W‘FT(B’C)k¢dba"kYLH||r1|1||[

(] postovy pefiazny poukaz (linak [ =
[] prevodom z iétu OPU &.: [ :

i 112 - |




:

gmrt nasledkom (raz2u 3000,00 EUR _
Trvalé nasledky Urazy . TNU 9000,00 EUR _

Invalidita nasledkom Grazu v 1500,00 EUR _
Eas nevyhnutného liedenia drazu CNL 1 000,00 EUR _m
Jndnorazové polsiné 2a 1 poistent osob
Jednorazové polstné za skupinu 150,00 EUR
Zova | 0% | 000 EUR)

Celkove jednorazové poistné bez dane’ 138.89 EUR
Dan z poistenia’ _

150,00 EUR

Polstné suma Jednorazové poistné

!
:

:
:

Potet 0sbb

KOD BANKY:

Prima banka Slovensko, a.5. | SK87 5800 000000120022 2008/ KOMASK2X
SLSP, as. * 3K28 0000 0000 0001 76195386 GIBASKEX
i SKB0 1100 0000 0025 2322 5520 TATRSKEX

é

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného,

1 Na toto poistenie sa uplatiuje dai z Eoislenia podla zakona 6.31}.'2(}18 Z.z.odaniz

* Natoo pois T -~ - 2.0 dani z poistenia &% — = — —
dojednania a) uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitis. Uginnost nadobida nultou hodinou dha b) Uraz ku ktorému qoélo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov
dojednangho v poistnej zmiuve ako saiatok poistenia, najskdr véak od 00:00 zariadeni, na kioré nemal poisteny potrebn Klasifikaciu, popripade

; i ; s gkolenie,
hodiny dha nasledujiceno po dni uzavretia poistnej zmluvy. ¢) raz, ktory poisteny neutrpel v priamej svislosti s vykonom &innosti v
2. Poistné je splainé jednorazovo najneskor v def Ginnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 z4kona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim j& kryty v poistne| zmiuve uvedeny pocet pracovnych

hodin od jgj vzniku na predpisanom acive na adresu poistovne. Nahradu fgiggtnz\’i’vée?i)' E:%Z*‘T:i?gé;‘:{ﬁgh%emﬁﬁg Egi?;f%‘gﬁ?::f ;’;’i‘?gg;at,

4 ;s(kogy flech plo!sllo:\f\a pnam_g " pqékgdenr 5 oda do 2 mesiacoy od | i 0 d_opoiste‘:lis 'tychgq pracovnych miest v opagnom pripade poistné

. Kazda zo n’numycl stran moze / slr}u zmluvu vypove af do mgsmco\r €] krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmiuve uvedeny potet
uzavretia, vypovedna lehota e 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvyseny zanika.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo \/geobecnych paistnych

podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie T nevztahuje na:

Prehiasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Z€: N
a) bals dostatognym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom'poistne] zmiuvy, VPP 1000-10, Ocenovacimi
tabulkami a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dekumentu poistnom produkte (dale] len
"|PID") atiet prehlasuje, & VPP 1000-10, Ocenovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
| neprevzal v pisomnej podabe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej siadosti zaslané e-mailom na s il A0
b) bol s dostatotnym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
o jednotlivych Zlozkach poistného, ato prostrednictvom informaéného formuléra k netivotnému poisteniu a sivotnému bez odkupne] hodnoty (dalej len
_Formular) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe

c) (plne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajlce sa dojednavania poistenia podla tegn poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a s pravdive. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neupiné odpovede mozu mat v zmysle Obtianskeho zakonnika za

nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Utet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu dojde k

zmene, je poistnik povinny tlito zmenu pisomne oznamit paistovni, pripadne nahlasit formou originaineno potvrdenia banky (getiny. V pripade zneuZitia

&ty alebo neoznamenia zmeny 4étu nenesie poistoviia zodpovednost za pgipadm‘: vzniknutd Skodu,

e) pehainé prostriedky pouZité na thradu poistneho sd jeno Viastnictvom a poistnd zmiuvu uzatvara na viastny dcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poisfovni osobné
idaje poisteného na (gely uzatvarania, spréavy a pinenia tejto poistne] zmluvy podfa zakona .39/2015Z.z.0 poistovnictve a 0 Zmene a dopineni
niektorych zakonov.
3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spracuva v stlade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27. aprila
2016 0 ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych adajov a o vofnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruduje smemica 95/46/ES (vieobecné

nariadenie o ochrane tdajov) (dalej len Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravaymi predpismi. Poistnik poisteny prehlasujl, 2 sa oboznamili s

informaciami o spracivani jeho osobnych (dajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho préavach. Z4roven berti na vedomie, Ze informacieo l

spraciivani osobnych udajov je mozné najst @ na webove] stranke poistovne www.kpas.sk v casti Ochrana osobnych fdaims
(www.kpas.sklstrankafochrana-osobnych-uda}ov).
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= puupIs paistnika
1067246
poupis poIsuiiKd totoznost overena podla odtlatok petiatky pravnickej 0soby
gisla OP alebo CP
Fndp'lsany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko titatelne) Mgr. vana Ovsianikovd TN == —yrdzujem
identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za gpravnost uvedenyc yistnd zmluvu.

VvV -lo Vranove . T

Ldﬁa m " podpis sprostredkovatefa poistenia .
Plaié od 01032023 o
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