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r o URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA V. UCHADZAZOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP PO]Stné Zml uva
KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Grop ., Gislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy | 919 70/5/ M
Spoloénost je dlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  Jjskatefské &islo
Bratislava Ill, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dale] len ,poistovia™. sprostredkovatefa 27001 00669

Priezvisko, meno, titul (rodné priezviskoyNazov fimy o Muz  Zena
lObec Kluknava I I | f I
Trvalé bydlisko (ulica, Sislo domu, mesto)/Sidlo

{Kiuknava 177 | 10,5351
KoreSpondenind adresa (ulica, éislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PsC ;
|detto Lo ]
Datum narodenia [(Rodné éistof (X110 Statna prisludnost Mokilny telefon/Tel. kontakt |
Lol b ] loosziezzeg | | | |
Zamestnavatel (nazov organizicie, adresa)/Statutamy zastupca {priezvisko, meno, titul)

D Poistnik D Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena

| 1L L]

Trvalé bydlisko (ulica, {islo domu, mesto)/Sidlo PsC

| L1

Kore3pondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto}, ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

| _ |1

Datum narodenia CRodne &islof L 1IC0 Staina prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

RN TR f E— |

OP:::::HE V pripade smri poisteného ma prévo na pinenie osobaloscby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonntka

Touto poistnou zmhuvou uzatvéra Grazové poistenie uchadzaé o zamesinanie alebo poistnik v prospech uchadzatov o zamestnanie,
hahtasenych poistnikom na prisludny Grad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby zZastiujice sa nizSie uvedeného projektu afebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a dopineni niektorych zakonov {dalej fen ,zakon o
sluzbach zamestnanosti*).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych dloh poéas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54
zékona o sluzbach zamestnanost.

Nazov projektu alebo programu:  Podpora udrZania pracovnych névykov

DALSIE DOJEDNANIA

Zatiatok polstenia Koniec polstenia | Interval platenia {poistné obdobie)

0,8,0,4,20,2/4] | [3)1,12,2/0,2,4] | lednorazovo
Spdsob platenia] | pnkazomzuc‘.tué BAN
|IIIlIlIIIIIIlIIItIIEIItIIL]Illllllswm(B’C)kédba"kyllIIIIIlIII||

[X] podtovy pefazny poukaz Clinak | | |
[] prevodom z i&tu OPU & [ | |
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Poistn suma
Smit nasledkom Grazu SNU [ 300000 cunl | 254 EUR)
Trvalé nasledky drazu TNU I 2 000,00 EUHI | 2,96 EUHl i
nvalidita nasledkom Grazu v | 150000 fu| | 3,15 EUR)
Cas nevyhnutného lieCenia trazu ENL | 100000 purl | 6,35 EUR|
Patet osdb Jednorazové poistné 2a 1 poistend osobu

Jadnorazové bbismé"

Jednorazové poistné 2a skupinu 15,00 EUR

JGTU IBAN | SWIFT (BIC) KOD BANKY.  Taa 0% | 0.00 EUB

Prima banka Slovensko, as. | SKB7 5600 000D 0012 0022 2008 / KOMASK2X Celiové jednorazové: poistné bez dane’ [ 13,89 EUR|
SLSP, as, SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dai 2 poistenia’ 311 ER

Tatra banks, 2., SKB0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKEX '

] Paistné za poskytované poisiné krylie sa po-vaiuje za uhradené pripisanim poistného, vr-é-tang_ dane z pbistenia‘ na Gcet poistovne.

Celkové jednorazové poistné vrétane dane’

1 Na tolo poistenie sa uplatiuje dai 2 poistenia podra zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poislenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmiuvné dojednania

1. Poistenie sa dojednava na dobu urcitl. Uéinnost nadoblda nuttou hodinou dia  b) draz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a

4,

dojednaného v poistngj zmluve ako zaciatok poistenia, najskdr viak od 00.00
hodiny diia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy.

Poistné je splatne jednorazovo najneskor v def ucinnosti poistnej zmluvy.
Poistnil udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48
hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poistovne. Nahradu
skody riesi poistoviia priamo s poskodenym.

Kazda zo zmluvnych stran mG2e poisini zmluvu vypovedal do 2 mesiacov od jgj
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.

a)

c)

6.

uraz, klory poisteny utrpe! na ceste do miesta vykonu prace a spat,

gﬁﬁrdgni, na ktoré nemal poisteny potrebni klasifikaciu, popripade
skolenie,

{raz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom &innosti v
zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Tymto poistenim je kryty v poistnej zmiuve uvedeny pocet pracovnych
miest zvySeny maximalne v troch mesiacach poéas poistného obdebia
0 20 %. V pripade prekrocenia fohto limitu je poistnik povinny poziadat
o dopoistenie tychto pracovnych miest v opatnom pripade poistné
krytie pracovnych miest, o kioré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet
zvydeny zanika.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnych
podmienkach {dalej len “VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehlisenie poistnika:

1. Poisik svoiim podpisom prehlasuje, 28
a) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poisingj zmluvy, VPP 1000-10, Ocedovacimi

tabuTkami a s ddleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Enformaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len

"|PID" a tie? prehlasuie, Ze YPP 1000-10, Ocenovacie tabulky a !PIC

prevzal v pisomnej podobe, alebo

[_| neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovne) Ziadosti zaslang e-mailom Na AAIESU ..c..c..coceioieriressmesnrrecr s sens iy
bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami

o jednotlivch zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k neZivolnému poisteniu a Zivoinému bez odkupnej hodnoty (dalej len

Formuiar) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢ Uplne a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamil poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Odajoch. Pokial nie s odpovede napisané jeho rukopisom,

potvrdzuje, Ze ich overit a su pravdivé, Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neupiné odpovede mdzu mafl v zmysle Obcianskeho zakonnika za

nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo edmietaulie poistného pinenia zo strany poistovne,

pre potreby dojednaného poistenia sa Uget uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaking a v pripade, Ze potas trvania poistného vztahu ddjde k

zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit paistovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky Uéel iny. V pripade zneuzZitia

ity alebo neoznamenia zmeny UGty nenesie poistovia zodpovednost za pripadnu vzniknuty Skodu,
e} pehainé prostriedky pouzité na Ghradu poistneho st jeho viastniclvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny dcet.

2V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s0 totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné
udaje poisteného na Gdely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podia zékona ¢. 39/2015 Z. z. o paistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov. .

3 Postovia informuje poistnika a poisteneho, ze osobné udaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych 0séb pri spracuvani osobnych idajov a o voinom pohybe takjchto Udajov, ktorym sa zrusuje smermnica 95MB/ES (vieobecné
naradenie o ochrane {dajov} (dalej len Nariadenie"} a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuji, Ze sa oboznamili s
nformaciami o spractvani jeho oscbnych Udajov podla Nariadenia. vralane informécii o jeho pravach. Zarovef berd na vedomie, Ze informacie o
spracdvani osobnych udajov je mozné najst a, na webove] stranke poistovne www .kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnjch idajov
{www kpas.skistrankalochrana-osobnych-udajov).

b}

di

podpis poistnika

opP

totoznost overend podla
gisla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovate! poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Podawkova i S gj‘%ip podpisom potvrdzujemn
dentifikaciu a overenie identifikacie toloznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych ddajov a v nede poistévne uzatvaram poistny zmluvu.
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y |§pr§skej Névei Vsi |
Ldr'lai2|"|°|_3j]2|0|2l4|

podpis poistnika odtacok peciatky pravnickej asoby

podpis spdstredkovatela poistenia
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