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KO N OULA @  UCHADZATOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistn a’ ZITI|UV3 7 0 0 4
KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group gislo 519 0062221

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, I60: 31 595 545, DIC: 2021097089, I& DPH: SK7020000746. poistne] zmluvy
SpoloZnost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskatel'skd &islo 5700112897
Bratislava I, oddiel: Sa, vioZka &. 3345/B (dalej len ,poisfoviia”). sprostredkovatela

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

lObec Skalité - prevadzkaren J l_____J L_]
Trvalé bydisko (ulica, tislo domu, mesto)/Sidlo Pl e
|Skalité 598, Skalits | [012;3;1)4]
Korespondentna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSG

l  EEEEE

Dalum narodenia [IRodné éislo/[X]1CO Stétna prislugnost Mobilny tefef6n/Tel. kontakt

Lol oL ] 35991811, 1,1, ( | |Siovensko | |0917873506 |
Zamestnavatel (ndzov organizécie, adresa)/Statutdmy zéstupca (priezvisko, meno, titul) S

| Moy _tetral ]
E-mail

{prevadzkaren@skalite.sk I
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[ ] poistaik [>] Nemenované osaby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy T : Mu?. {Iena |
‘E Trvalé bydlisko (ulica, éisto domu, mesto)/Sidlo PSC
7] : || o |
e KoreSpondenéna adresa (ulica, éislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydiiska |PSC |
I |
Datum narodenia [_JRodné éislo/__]ICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

e FETETTae & |

V pripade smrti poisteného mé pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvdra Urazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchéddzatov o
zamestnanie, nahldsenych poistnikom na prislusny urad prace, socidinych veci a rodiny ako osoby zicastiujlice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplnen|
niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti‘).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Gloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu:

DALSIE DOJEDNANIA

Zafislok peisionia Kenlec peistanis Interval plalenia (poising ehdobic)

10,1,0,6/2/0,2;3] | [3,0,0,9,2,0,2/3] | iednorazovo

Spisob plateain | | prikazom 7 Gtu £ IBAN
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Poistnd suma Jednorazové peistné
St nsledkom drazy SNy | 300000 Fun| | 1,69 EUR]
- Trvalé nasledky trazu ™ | 200000 upl | 1,97 EUR|
’ (]
ENL

. Invalidita nasledkom irazu | 150000 R | 2,11 EuR|
. Cas nevyhnutného lietenia trazu | 100000 Eug) L 423l
Pocet osdb Jodnorazové poistnd za 1 poistonii osob | 10,00 up

; Jednorazevé poising za skupiny 30;00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE: ~ GISLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KGD BANKY: Zava | oyl | 0,00 EUR

URAZOVE POISTENIE

Prima basks Slovenska, as. | SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KORASK2X Colkové jednorazové poistné bez dane' | 7,78 pun
ISP, a5 $X28 0300 0000 0001 7810 5385 / SIBASKBX Daiiz poistenia’ | 999 pup
Tarabske,as. | SXGO 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKEX

! Cefkovs jednorazové poistaé sritane dane' 30,00 EUR

Poistné za poskytované potstné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vrdtane dane z poistenia’ na et poisovne.

! Nat toto poistenie sa uplatiije daii z poistenia podfa zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplnen niektorych zakanov.

Zmhuvné dojednania nJ G : _ alraz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spat,

1. Poistenie sa dojednava nd dobu uréiti. Uinnost nadobida nultou hodinou bjuraz, ku ktorému doslo pri praci vo wySkach alebo pri obsluhe strojov a
diia dojednaného v poistnéj zmiuve ako zatiatok poistenia, najskdr viak od zariadeni, na kloré nemal poisteny fmrebm] Klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujliceho po dni uzavretia poisinej zmluvy. cjraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom

2.Poisiné je splainé jednorazovo najneskdr v defi ucinnosti poistnej zmluvy,  €innosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbéch zamestnanosti.

3.Poistn( udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasif pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. . ... e o ' £ :
. s SRR el % 5 6.Tymto poistenim k v poistnej zmluve uvedeny podet
Nahradu Skody riesi poisfoviia priamo s poskodenym. : pyacovn)r/')ch miest z’?,yéew maxmaing v troch mesiacoc | pocas
4.Kazd z0 zmiwnych sirdn maze poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia o 20 %. V pripade prekroGenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedna Ieh[:ta je 8 dni. Jej uplynutim poisiné zmiwa zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest'v

5. Vjluky  poistenia - okrempripadov uvedench vo Veobecnjch poistnych - opagnom pripade poisiné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9%), sa poistenie nevzfahuje na: poistnej zmluve uvedeny podet zvySeny zanika.
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1. Poistnik svojim podpisom prehlasuie, Ze:

a) bol s dostatoénym éésw)"m predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznémeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmluvnym'i podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prosirednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a iez prehla%uje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[ ] Ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zéklaqe jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom, '

b) bol s dostatoinym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informéciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular®) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) tipne a pravdivo odp{)vedal na vSetky otézky tykajtice sa dojednévania poistenia podfa tejto poisinej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odidadu oznamif poisfovni vietky pripadné zmeny v tychio udajoch. Pokial nie sii odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mozu mal v
zmysle Obéianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poisiného pinenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednan,ého poistenia sa Géet uvedeny v poisinej zmiuve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze poas trvania poistného vziahu
dbjde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne ozndmif poisfovni, pripadne nahlésit formou originaineho potvrdenia banky Géet iny.
V pripade zneuZitia uctu alebo neozndmenia zmeny (étu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutd $kodu,

e) pefiazné prostriedky pouzité na Gihradu poistného st jeho viastnictvom a poistnii zmluvu uzatvéra na viastny tcet.

2.V pripade, ak poistnik a|poistena osoba nie sii totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé4 opravnenie poskytnut poisfovni
osohné (idaje poistenéhg na icely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podra zikona &. 39/2015 7. 2. 0 poisfovnictve a 0 zmene
a dopineni niektorych zékonov. ¥

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spraciva v sillade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych didajov a 0 vofnom pohybe takychto didajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o bchrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie“) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuj,
Ze sa oboznamili s informéciami o spraciivani jeho osobnych udajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho prévach.
Zaroveii berii na vedomie, Ze informécie o spracivani osobnych ddajov je moZné najst aj na webovej siranke *
poistovne www.kpas.sk v Casti Ochrana osobnych iidajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnika
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Podpisany sprostredkovatel pgistenia (meno a priezvisko Gitatelne) AenaCapoioa O, bt % 6 podpisom potvrdzjem den-
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