r e URAZOVE POISTENIE "
K%’g?g"tgbm‘p UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva 7004

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group ) Sislo |
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poisine] zmiuvy | 519_0 06 2 _0_ o Q

Spolo&nost je &enom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  siskaeleks dislo | -
Bratistava ll, oddiel: Sa, viozka & 3345/B (dalej len .poistoviia’). sprostredkovatela L2Z001_Q338§_ : __J
Priezvisko, meno, fitul (rodné priezviskoyNazov frmy EEEE T e o Muz  Zena
[Obec Dol ioskov L T[]
Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidio e 5 PsC
|Obecny trad 193, Dolny Lieskov ' | [0, 1,8,2,1]
Korespondenéna adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydiiska Sk [gsé _______ _]
[ [
Ditum narodenia |_IRodne Giskv X IC0 Stana prisiusnost  Mobilny telefon/Tel koniakt
R DU | |oot188693 J
Zamestnavatel (nazov organizécie, adresay Statutamy zastupca (priezvisko, meno, bitul) T :
Obec Dolny Lieskov , Jan Krizan - starosta obce - |
| — |
[ ] Poistnik [X] Nemenovane osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy ~ Muz Zema
i o 1L 10 ]
1| Trvale bydisko (ukca, Cisko domu, mesioySidio 3 B PSC |
= _ L
% Korespondencna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvaleho bydliska RS pPsC
— T
| Datum narodenia [_JRodne gislo/ [_liC0 Statna prisiusnosf : Mobilny telefon/Tel. kontaki
- I]___in___| e b | _Q| | l e |

BtV pripade st postenho mé préva na pnene osobalosoby v zmyse § 817 Obanskeho zskonnika

Toulo poisinou zmluvou uzatvéra Urazové poistenie uchadzaé o zamesinanie alebo poistnik v prospech uchadzaov o zamesinanie,
| nahlasenych poisinikom na prislusny urad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby ziidastiujice sa nizSie uvedeného projekiu alebo
programu v zmysie ust § 54 zakona & 572004 Z. z o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a dopineni niekiorych zékonov (dalej fen ,zakon o
skizbach zamestnanosti”).

" Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pn pineni pracovnych Gloh podas niZSie uvedeného projektu alebo programu v 2mysle ust § 54
zékona o sluzbach zamestnanost.
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|| ZaBaiok poisteia Konie poistenia Intesval platania (polstné obdobie)
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"'i" Smut nasledkom Grazu SNU | 300000 E!II!J [ 1,60 EM]
Lad = Y, —

- Trvalé nasledky trazu ™V | 200000 EUR | 1,97 EUR|

- invalidita nasledkom drazu v | 150000 usl | 2 1@]

% g Cas nevyhnutného liedenia Grazu CNL | 100000 eun | 4,23 FUR|

| Pocetosib Jodnorazovt poisiné 7a 1 poistends osobu | 10,00 EUR|

=’ mmmm| 10,00 EUR

PER Zava | 0 %f r 0,00 ﬂlﬂjl

Prinsa banka Slovensko, as.,  SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZX Celkove jednorazové poisine bezdane' | 926 U

SLSP, as. K28 0900 0000 0001 7819 5388 / GIBASKBX Daf z poistenia’ | 0.74 EUR

Tatra banka, a.s. - SKB0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Celikové jednorazové poisiné wrétane dane [71—000&5]

I Poistné za poskytované poisiné krybe sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Udet poistovne,

1 Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podra zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.

Zminné ) a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vkonu price a spat,

1. Poistenie sa dojednava na dobu riiti. Uinnost nadobida nultou hodinou dfia  b) Uraz, ku Klorému doslo pri prici vo vy3kach alebo pri obsluhe strojov a

dojednaného v poisinej zmiuve ako zatiatok poistenia, najskér viak od 00:00 m' na ktoré nemal poisteny potrebni klasifikaciu, popripade

hodiny diia nasledujiiceho po dni uzavretia poisinej zmiuvy. ¢) uraz, kiory poisteny neutipel v priamej sivislosti s vykonom &nnosti v

Poistné je splainé jednorazovo najneskor v defi icinnosti poisinej zmiuvy. zrnysleu?tr.§54ﬁmagps?uibéd11:’n1eGManosﬁ‘m

3. Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit’ pisomne do 48 6. Tymio poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny podet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tiative na adresu poistovne. Nahradu ~ miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
Skody riedi poistoviia priamo s poskedenym. 020 %. V pripade prekroGenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat

4. Kadebh 20 2kaitch airsn idds poiskn do 2 mesiacov od jg odppmsiaeme'tydltgprammymmrestyopmmpnpadepasmé

" I(azﬂa_ : vnych . Pﬂﬁﬁ_ﬂl ”'*‘"," Yo uedd' - krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny podet
MWéMmeI.nwmmm zvySeny zanika.

5. Wluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vecbecnych poistnych

g

Prehlasenie poistnika:

1. Poisinik svofim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny s obsahom poisinej zmhuvy, VPP 1000-10, Ocefovacimi
tabulkami a s déleZitymi ymi podmienkami uzaivaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poisinom produkle (dalej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky a [PID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
|| neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu i

b) bol s dostaloénym Casovym predstihom pred uzavretim poisinej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
o jednoflivych Ziozkéch poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulra k nezivotnému poisteniu a Zivoinému bez odkupnej hodnoty (dalej len
Fomulér’) a fieZ prehlasuje, ze Formuldr prevzal v pisomnej podabe,

c) upine a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podla tejlo poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poisfovni vietky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie sii odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neipiné odpovede méZu mat v zmysle Obd&ianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistiného vztahu ddjde k
mene, je poistik povinny tiito zmenu pisomne oznamif poisovni, pripadne nahiasit formou originaineho potvrdenia banky et iny. V pripade zneuZitia
Uttu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutis Skodu,

€) peiiazné prosiriedky pouzité na Ghradu poisiného si jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny aéet.

2. V pripade, ak poisinik a poistena osoba nie si totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskyinit poistovni osobné
udaje poisteného na icely uzalvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona &. 39/2015 Z z. o poistovnicive a o zmene a doplneni
niekforych zakonov.

3. Poistoviia informuje poisinika a poisteného, Ze osobné iidaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho pardamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych 0sdb pri spraciivani osobnych (idajov a o vofnom pohybe takychio Udajov, ktorym sa zruSuje smemica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len Nariadenie") a prislugnymi slovenskymi prawnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujl, 7e sa oboznamii s
informéciami o spraciivani jeho osobnych iidajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zarovei beri na vedomie, Ze informacie o
spracivani oscbnych dajov je moZné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v asti Ochrana osobnych (dajov
(www.kpas.sk/strankalochrana-osobnych-udajov).
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Padpisany sprostredkovatefl poistenia (meno a priezvisko éitatelne) Paed” T GRQUP— svojim podpisom potvrdzujem
identifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedm?:",'f . - "dgjov a v mene poisfovne uzatyaram poistnd zmiuvu.
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