r URAZOVE POISTENIE m“ m ‘“I‘“
KOMUNALNA (% o :

POISTOVNA P UCHADZALOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTY / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Pofstné 2mluva
KOMUNALNA poistoviia, a.5. Vienna Insurance Group . Bislo
gteflémikov? 17é|811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. polstngj zm!wv[ 2190068450
poloénost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  jauatereks Afsta
Bratislava Ill, oddiel: Sa, vioska &, 3345/8 {dalej len poistoviia’). sprostedkovatots | 1010199687

Priazvisko, meno, titul {rodné priezvisko)/Nazov firny Muz . Zena
Obec Tuléik ] ] [ ||
Trvalé bydlisko {ulica, st domu, mesto}/Sidlo Sl

Tutdik 178 | \0,812| 1|3|
Kore§pondennd adresa (ulica, Sislo domu, mesto), ak je ind, ako adrasa trvalsho bydiiska PSC .
|de“9 : | | U Bl
Détum naredenia, ~ . ‘[ TRodné &sirK1ICO" - Stétna pristugnost Mobilny tefefon/Tel, kontakt :
Lolalo i tomazizeng o 1) || — |

Zamestnévater (nazov organizéicie, adresa)/Statutamy zastupca {priegvisko, meno, tituf)

| |

E-maif .
[ Poistaik {X] Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (I‘E}dné priezvisko)/Nazov fitmy

| liulil

Trvalé bydlisko (ulica, §lslo domu, mesto)/Sidio

| | | | |

Koredponden&né adresa {ulica, £islo domuy, mesto}, ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSﬁ . 4
L | | NI
Déatum narodenia -, [ JRodné &isl/ IGO0 Statna prisludnost Mobilny telefdn/Tet. kontakt™ 44

I T A | | |

SRR ripade it pisensho mé prévo napnenie osotalosoby v zmyse § 817 Obtinskeho Zkonnika

Touto poistriou 2miuvou’ uzatvéra Grazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v pmspech uchadzalov o zameshante
nahlasenyeh poistnikom- na prlsmny Grad. précs, sociéinych veci a rodiny ako osoby zidastiiujice sa nizlie uvedeného projekiu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona & 5/2004 Z. z. o sluzbach zlmesmanosn a-0 zmene a doplneni nigktorjch zakonov (dalej len zakon o
sfuzbach zamesinanost*}.

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovmych iloh poEas nizsie avedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54
zhkona o sluzbéch zamestnanost.

L]

Nézov projektu alebo programu: " PRACANA SKUSKU *
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. Zatiatok poigtenia Koviiec polstenia ‘Interval piatania (polsing obdobis)
[0, 1,0, 7,2/0,25] |3t1}0|3|2|0|2|5l jednorazovo

Spdsob platenia | prikazom z Gétu &.; IBAN

!1|||_JJ_1r1||111|J|||s||||||1|JISW‘FT{BW}MGWRH||||1|||Jl_|
[ po3tovy pefiazny poukaz inek | prevodom |
[] prevodom z Gétu OPU & | |

L | " J



Polstng suma .hdrmmvépolsiné1

= Smrt nésledkom irazu SNU [ socopo erl [ 1.9 eunl
5 Tvale nisledy irazy U | 200000 il | 1,97 EUR|
o Invalidita nésledkom (razu 1] [ 150000 pr| | 2,11 EUR)
% Cas nevyhnuiného lieenia razu L | 100000 M] | 4,23 EUR]
) Pocetostt . . Jednorazové polsing za | polsient asobu 10,00 EUR

Jodnorazové poletnd 2a skupinu 10.00 EUR
PENAZNY USTAV POISTOVNE: CISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zlava | 0% | 0.00 EUR)
Prima banka Slovensko, as. | SKB7 5600 0000 00120022 2008 / KOMASK2X Collowleonenerogiobes ige| 826 IR

SLSP, as. - | SK280000 0000.0001 7819 5384 / GIBASKBX Daf z poistenia’ 0.74 EUS
Poistné za poskytavané paistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistngho, vritane dane z poistenia’ na (i%et poistovne,

! Na toto poistenie sa uplatriuje dari z poistenia podla zékona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia & ¢ zmene a doplneni hiektorych zakonov.

Zmisvné dojednania ) a) Uraz, kiory poisteny utipel na ceste do miesta vykonu préce a spal,

1. Poistenie sa dojednéva na dobu urgiti. UZinnost nadobida nultou hodinou dia  b) Urae, ku klorému doélo pri prac vo v;rékach{ alebo pri obsluhe strojov a
dojednanéha v poistnej zmluve ako zaiatok poistenia, najskdr viak od 00:00 g:ntaédggl, na ktoré nemal poisteny potrebn i kiasifikaciu, popripa

O s ; o Skolenie,

hodiny diia nasledujiceho po dni uzavretia poisinej Zmlwvy. ¢) uraz, kiory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykanom &nnosti v

2. Poising je splatné jednorazovo najneskér v defi icinnos® poisine] zmlvy. zmysle ust. § 54 zékona o sluzbéch zamestnanosti.

3. Poistnl udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiésif pisomne do 48 €. Tymto poistenim je kryty v poisingj zmiuve uvedeny podet pracovnych
hodin od jej vzniku na predplsanom tlagive na adresu poistovne. Nahradu '“?3‘% B0y |1 hay t.mct:hhrtmelfs lqrt:or_:h pobee, Igmstr_\eh,o ob_r,igdbg
g Eeer : 0 . V pripade prekrofenia tohta limitu je poistnik povinny pozi
Skody rie3| poisfoviia priamo s poSkodengum. o dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poising

4, Kaida zo zmiuvngeh sfrin mie poistnd zmiuv vypovedal do 2 mesiacov od jgj kiytie pracoviych miest, o ktoré bol v poisine} zmiuve uvedeny potet
uzavratia, vipovedna lehota jo 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne, zvy$eny zanika,

5. \luky 2 poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevatahuje na;

Prehiasenie poistnika:

1. Poisinik svojim podpisom prehiasuje, Ze:

a) bl s dostatodnym Sasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabulkami a s doleitymi zmluvnymi podmienkami uzatvarangj poistnej zmluvy prostrednictvom Informaénéha dokumentu o poistnom produkte (dale] fen
"IPID") a tielz pr?hlasujg-:, iﬁ VbPP ;Ie [}30-1 0, Ocenhovacie tabulky a IPID

revzal v pisamngj podobe, alebo ; s
E Eeprevzalpv pl'somllg?podahe, ale mu boli na z4klade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu Qét’fﬁ?—l-‘//ffff’e

b) bol s dostatoénym casovym predstihom pred uzavretim raistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzetvarane] poistnej zmluve s informaciami
0 Fjednoﬂivirch zlozkéch poistného, a to prostrednictvom Informacnéhe formuléra k neZivetnému poisteniu  Zivotnemu bez odkupnej hodnoty {dalej len

JFormulér’) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podabe,
¢} Uplne a pravdive odpovedal na véetky otézky tykajlce sa dojednévania poistenia podra lejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v prisbehy |

trvanta poistenia bez zbytoného edidadu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychic dajoch. Pokial nie s0 odpovede napisané jeho nekopisom,
potvidzuje, Ze ich ovaril a sil pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mozu mat v zmysle Obdianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poistngj zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa et uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze podas tvania poistného vztahu ddjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originéineho potvrdenia banky Géet iny. V pripade zneuZitia
it alebo neoznamenia zmeny (éte nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutd Skodu,

€] pehaZné prostriadky pouZité na Ghradu peistného sii jeho viastnictvom a poisinil zmluvy uzatvara na viastny iet.

2, V pripade, ek poistnik a poistend osoba nie si totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni oscbné
Gdlaje poistendho na dely uzatvarania, spravy a pinenia fejto poistne) zmluvy podfa 2&kona & 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplnen
niektoryeh 2akonov. ;

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, #e osobné idaje spraciva v stlade s Nariadenim Eurépskeho paramentu a Rady (EU} 2016/679 z 27, aprila
2016 o achrane fyzickych ostb pri spracivani osobnyeh Odajov a o vofnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruduje smemica 95/46/ES (veobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len Nariadenie”) a prisiudnymi slovenskymi prévnymi predpismi, Poistnik a poisteny prehiasuji, Ze sa oboznamili s
informaciami & spraciivani jeho osobnych Gidajov podfa Nariadenia, vratane informaci o jeho prévach, Zarover ber na vedomie, 3e infor*"ie o
spractivani asobnyeh tdajov je moZné najst aj na webove] strénke poistovne www.kpas.sk v éasti Ochrana osobnch idajov

{www.kpas.skfstranka/ochrana-osobnych-udajov). PATEATEN =
\ oA podpis pol.
¢ OP Ing. | N -
podpis paidtnika toloznost overena podfa odiiadok pedetiy piaBBEke] osoby
tisla OP alebo CP YOISTOUNA
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko &itatelne) Tkatova Sivia HENNA INSURANLE, M podgisom potvrdzujem
identifikéciu a overanie identifikacie totoZnosti podpisanych, zedpovedam za spravnost uvedenych ﬂqﬁmﬁmgggim Vne Lz, Aram ooistng zrphao.
Y [ 1 ler== {nsurance Grou,
| : Stetdnikoy. 17 61195 Bratl
dia|3,0[1,2]2,0 2 4] “cpagpissprosiredkovateta DY Anon
L 2/2 Piatnd od 9+.00.2024 Wl



