r COMUNALYA TS (IRAZOVE POISTENIE L
POISTOVNA (T UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna' zmluva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group _
Stefanikova 17, 811 05 Bratistava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. Poimlmﬁwl 519 006 5 82 9*
Spolognost je élenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registii Mestského sidu  zjskatelska gislo ==
Brafislava I, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia’). sprostredkovalela ‘_27001 03296 7
' Priezvicko, meno, fitul (rodné priezvisko)Nazov fimy Sy  Muz Zena
[osEc DOLNY LIESKOV - - B NI
Trvalé bydiisko (ulica, Sislo domu, mesto)/Sidio o % VT R e
| Obecny rad 193 , Dolny Lieskov ‘ | oy 18421
i Koreéponden@a adresa (ulica, islo domu, mesto) ak ;emé ako adresa irvalého bydliska : PSC
= | R
2| Détum narodenia [X[Rodné &islo/|_11€0 Statna prislusnost ~ Mobilny telefon/Tel. kontakt
= I A . | [osarasaonr o
Zamesinavatef (nazov organizécie, a&asa)fétah:térnyzéstupca(pmzwsko meno, fitul) i il
IObec Dolny Lieskov- Jan KriZan - starosta |
E-mail . =4 2 Sy IR L ot oy o
| o : | | - | |
| [ ] Poistnik [ ] Nemenovane osoby
| Priezvisko, meno, ftul (odné priezviskoyNazov firmy Muz ~ Zena
| Trvalé bydiisko (uica, Eislo domu, mesto)Sido PR S
| R . S I _ | |“,J..,,LWLJT|
- | Korespondenéna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska ' PsSC
o TR i : e
| o - ]
Datum narodenia UlRodne gistor [_1GO Statna prislunost Mobilny telefon/Tel. kontakt

'[ylLliJl HJ”LLLLLJ|1J - ir__f;WﬁWh,.;mMJ

| nahlasenych poistnikom na pnslusny vrad préce socaalnych veci a rodiny ako osoby zucastﬁmuce sa nizSie uvedeného projekiu alebo
pragramu v zmysle ust, § 54 zakona & 52004 Z. z. o sluzbach zamestnanosli a o zmene a doplneni nicktorych zakonov (dalej len zakon o
sluzbach zamestnanosti”).

| Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovaych tiloh pocas nizie uvedeného projekiu alebo programu v zmysle ust. § 54
zakona o sluzbach zamestanosti.

Nazov projektu alebo programu: ~ PUPN3

| Zatitok poisenia. Koniec poistenia Interval platsnia (posiné obdobie)
[011011120012,8] | [3010,82(0;2)5] | etneremve

. Spbsob platenial3<] prikazom z it 6. IBAN
r||||l|s|||||||11||l;|1|||t||r||1113W'”(B'C)k°db3““Yf—111|||||1:|

| [ "] postovy peiiazny poukaz [Jinak | I
| || prevodom z GEu OPUE. | ]
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vtz s |

e T -
g Smrt nasledkom drazu SNU 300000 FUR | 1,69 EUR|
J&E 3 Trvalé nasledky lirazu TNU B 200000 EoR | 1,97 EUR
%@"gf 3 Invalidita nasledkom drazu v 150000 fugl | 2,11 EUl
g Gas nevyhaiého hetonia razu oL [ 1o [ azem
e N » R TT s i ' R e
g || Pocetosob Jednorazové poistné za 1 poistent osobu | 10,00 EuR
| BER Jednorazové poistné zaskupinu | 10,00 EUR
STAVIPOISTOVNE! GISLOUGTU [BAN] SWIFT)(BIC) KOD BANKY:! 7w 0% | oo
Prima benka Slovensko, as.  SK87 5600 0000 0012 0022 2008/ KOMASK2X Celkove jednorazove paisiné bez dane' | 9,26 un
SLSP, as, SIC28 0900 0000 0001 7819 5306/ GIBASKBX Dafi z poistenia’ | 0.74 Eu!
Tatra banka, as. SKOD 11000000 0026 2322 5520 | TATRSKBX | = e ———
: i [ OO~z b whlme dons’ | 10,00 e |
_Paisiné za poskytovane poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia® na iet poistowne. 7o ]

! Na toto poistenie sa uplatfiuje dai z poistenia podfa zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuné dojednania . a} uraz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréiti. Unnost nadobida nuttou hodinou diia  b) draz, ku kiorému doslo pri praci vo viSkach alebo pri obsluhe strojov a

| 4,

dojednaného v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskér viak od 00:00
hodiny diia nasledujiiceho po dni uzavretia poisine] zmiuvy.
Poistné je splainé jednorazovo najneskér v defi ucinnosti poisingj zmluvy,

hadin od jej vzniku na predpisanom tlative na adresu poistovne, Nahradu
Skody riesi poistovita priamo s poskodenym.

Kazda zo zmiuvnjch strén moZe poistni zmluvu vypovedal’ do 2 mesiacov od jej
uzavrelia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.

¢} draz, ktory poisteny neulrpel v priamej siwislosti s vykonom innosti \.n

Poistnii udalost je poisteny alebo poisinik povinny hlasit pisomne do 48 6.

zariadeni, na ktoré nemal poisteny polrebni klasifikaciu, popripade
Skolenie,

zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Tymto poistenim je kryly v poistnej zmluve uvedeny podet pracovnych
miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
0 20 %. V pripade prekrocenia fohto limitu je poistnik povinny poZiadat
o dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poistné
krytie pracovnych miest, o kioré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet
zvyseny zanika.

9. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistiych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-10%), sa poistenie nevztahuje na:

' 1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

3} bol's dostatoinym €asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabulkami a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej peistnej zmluvy prostrednictvam Informaéného dokumentu o poisinom produkte (dalej len
"IPID") a fiez prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Ocefovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej padobe, alebo
| neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zallade jeho vyslovnej Ziadosti zaslan® e-mailom NA BUIESU .....u..cccscrerssmmn s versseesesmmssessisssesassnes ;

b) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poisinej zmiuvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzalvaranej poisinej zmluve s informaciami
o jednotlivych zloZkach poisiného, a to prostrednictvom Informacného formuléra k nezivoinému poisteniu a Zivolnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
JFormular) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢} Uplne a pravdivo odpovedal na vetky otazky tykajiice sa dojednavania poistenia podra tejto poisinej zmluvy a je cboznameny s povinnostami v priebehu
irvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit poistowni vetky pripadné zmeny v tychio idajoch. Pokial mie sit odpovede napisané jeho rukopisom,
polvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mozu maf v zmysle Obgianskeho zikonnika za
nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poisiného pinenia zo strany poistovne,

|  d} pre potreby dojednaného poistenia sa ticet uvedeny v poisinej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poisiného vztahu dajde k

[ zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit’ poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho polvrdenia banky Gget iny. V pripade zneuZitia

| 1¢lu alebo neoznémenia zmeny (¢tu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknuld Skodu,

| €] peiiazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného si jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvéra na viastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st tofoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytniit poistovni osobné
udaje poisteného na Ucely uzalvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zékona &. 39/2015 Z. z. o poistovnicive a o zmene a doplneni
niektorych zakonov. ) r

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (E0) 2016/679 z 27. aprila
20116 o ochrane fyzickych 0sdb pri spracivani osabnych Gdajov a o vofnom pohybe takjichto ddajov, kiorym sa zruSuje smemica 95/46/ES (vieobecne
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len Nariadenie®) 2 prisluénjmi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuji, 2e sa oboznamili s
informéciami o spractvani jeho osobnych Gdajov pedia Nariadenia, watane informécii o jeho pravach, Zaroveri beri na vedomie, Ze informécie o
spracivani osobnych adajov je moZné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v Gasli Ochrana oscbnych tidzjov L/
(wwwe.kpas.sk/strankalochrana-osobnych-udajov). !
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podpis poistnika totoZnost overena podia odtlagok peéiatky pranickej osoby
tisla OP alebo CP
Padpisany sprosiredkovatel poistenia {meno a priezvisko Gitatefne) Mgr. Miria Adimiova SER N AL N A odpisom potvrdzujem
identifikaciu a overenie identifikacie totoZnosli podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych tdajoy &' g Fhin shrdeams ~~*~tni) zmluvu.
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