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r i URAZOVE POISTENIE E
O A Nn @  UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POTAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

VIENNA INSURANCE GROUP Poisina zmiuva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna insurance Group < ., Gislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy 519006269 4l

Spolotnost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského siidu  zigkatelské &isio
Bralislava Iil, oddiel: Sa, viozka . 3345/B (dalej len poistoviia®). sprostredkovatela | 304717

' Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy V Muz  Zena
|Obec Krasnohoiska Dihd Lika il Job- |
Trvalé bydlisko (ulica. &islo domu, mesto)/Sidio PSC
f
[Krasnohorsic Din Loka 3 | oy4;9,4,5]
5 Korespondentna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
- r
=1 : REEERE
2 il narodenia [IRodné gislor X1 1€O Statna prislusnost ~ Mobilny telefon/Tel. kontakt
{
e Lol bl Looszise s || [ |

| Zamesinavatel (nazov organizécie, adresa)/Statutamy zéstupca (priezvisko, meno, titul)
; I lveta Gebeova - stgrostka
' E-mail

|

|

[. | Poistnik || Nemenovane osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy } Muz I Fenal
| [
© Trvalé bydisko (ulica, Cislo domu, mestoySidlo pPSC :
A YR
| KoreSpondencna adresa (ufica, Gislo domy, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydiiska pst

( [

Détum narodenia [_IRodné &islo/ [ 11CO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

l»llv!llll1rlulilllllj_H | L __J’

: Wg::::“ V pripade smiti poisteného mé pravo na pinenie osobalosoby v zmysle § 817 Obgianskeho 2akonnika

¥ Touto poistnou zmiuvou uzatvara Grazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisiudny drad prace, socidinych veci a rodiny ako osoby zicastiujice sa nizSie uvedeneho projektu alebo
programu v zmysle ust § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamesinanosti a o zmene a dopineni niektorych zakonov (dalej len zékon o
: sluzbach zamestnanosti®). )
| Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych uloh poles niiSie uvedensho projekiu alebo programu v zmysle ust § 54
zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programy:  Podpora udrZatelnost pracovnych navykov.
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Zalatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poisiné obdobie)
[0,2)1,02/0,2/3] | [3/1,0/32/0,2 4| | lednorazovo

| Sposob platenia] | prikazom z ity & IBAN \
[t bttt Liliit i i ity |SWFTEICkbenky |\ ) (g ) 11 i1

[ ] postovy pefiazny poukaz [ Jinak | |

[ ] prevodom z udtu OPU .. | i |

b 12 =




h

T
Smet nasledkom razu SNU [ 300000 EuR | 1,69 EUR]
Trvalé nasledky trazu NU [ 200000 unl | 1,97 EUR)
Invalidita nastedkom trazu U | 150000 R | 2,11 FUR|
Cas nevyhnutného lieGenia drazu NL | 100000 el | 423 U]
Jodnorazovs poistné za 1 pisient osoba | 1000 R
Jednorazové poistné za skupinu 40,00 EUR|
Zava | 0% | 0,00 EUR |
¢y . . 1 §iES o 8 H
Prima banka Slovensio, SKE7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZX Colkove jednorazove poistng bez dane )
SLSPas. SK28 0900 0000 0001 7819 5366/ GIBASKEX Daii z poistenia’ 2,96 EUR
Talra banka, a.s. SK&0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Celkové jednorazové poistné wrstane dane! m_"_“__;g‘_aa; ’EE
Poistne za poskytované pibistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poisiného, vratane dane z poistenia' na uet poistovne. i

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

Zmiuwné dojednania

1.

! a) traz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
Poistenie sa dojednéava ng dobu urciti, Uginnost nadobida nultou hodinou diia  b) Graz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej Zmiuve ako zaGiatok poistenia, najskr vsak od 00:00 zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebni lasifikaciu, popripade
hodiny diia nasledujliceh® po dni uzawretia poistnej zmiuvy. Skolenie,

azovo najneskdr v deft Gcinnosti poisinej zmluvy.

)

traz, ktory poisteny neufrpel v priamej svislosti s vykonom &innosti v

Poistné je splafné jed
Poisin(i udalost' je poi
hodin od jej vzniku na gredpisanom Hacive na adresu poistovne. Nahradu
- Skody riesi poistowiia priamo s poskodenym.

4. Kazda 2o zmluvnych strér mdze poistnd zmiuvu vypovedat' do 2 mesiacov od jej
uzavrefia, vypovedna lehots je 8 dni. Jej uplynutim poisina zmluva zanikne.

5. Vyluky z poistenia - okrent pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych

w N

y alebo poistnik povinny hiésit pisomne do 48 6.

zmysle ust. § 54 z&kona o sluzbach zamestnanosti.

Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas paisiného obdobia
0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny: poZiadat
o dopoistenie fychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné
kytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny podet
zvy3eny zanika.

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze: |
a) bol s dostatoénym Edsovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 1000-10, Oceiiavacimi |
tabulkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzalvaranej poisinej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom kte (dalej len

v

I:ﬁagzigiolslzlo

podmienkach (dale; len "YPP 1000-10°), sa poistenie nevztahuje na:

"IPID") a tiez prehiasije, Ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
|| neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu .........o.ovooeeooeeecoeeeeeeeeeeedeee oo

b} bol s dostatoénym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmiuve slinformaciami
0 jednotlivych zlozkath poistného, a to prostrednictvom Informacného formuléra k neZivotnému poisteniu a zivotnému bez odkupnej hodnbty (dalej len
JFormular*) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) -upine a pravdivo odppvedal na vietky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podra tejfo poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bezzbytoéného odkladu oznamif poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto (dajoch. Pokiaf nie sii odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich oeril a s pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neupiné odpovede mozu mat v zmysle Obgianskeho zékodnika za
nasledok odstipeniejod poistnej zmluvy alebo cdmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

d) pre polreby dojednarieho poistenia sa icet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu déjde k
zmene, je poistnik pavinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Gcet iny. V pripade zneuzitia
uctu alebo neoznaménia zmeny Gctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutii Skodu, "

e) pefiazné prostriedky pouzité na Ghradu poisineho sii jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny Gcet. £

V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé opravnenie poskytniit’ poistovni osobné

{idaje poisteného na ticgly uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnicive a 0 zmeng a doplneni

niektorych zakonov. | ) ’

Poistovia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spraciiva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila

2016 o ochrane fyzickych osob pri spractvani osobnych tidajov a o vofnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smermica 95/46/ES (vieobecné

nariadenie o ochrane udgjov) (dalej len Nariadenie*) a prislusnymi slovenskymi pravaymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd, Ze sa oboznamifi s

informaciami o spracivani jeho osobnych idajov podra Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zarovef beri na vedomie, ze informéacie o

spractivani osobnych dgjov je mozné ngjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych tidajov

{www.kpas.sk/strankafodhrana-osobnych-udajov). — -
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/ podpis paistnika totoznost overena podfa ) o ik 3 6fma<':ok peciatky pravnickej osoby
cisla OP alebo CP \\% 3/
Podpisany sprostredkovatef poistenia (meno a priezvisko Citatefne) Monika\dy? Fp— 9\5“/ , Svojim podpisom potﬁdﬂjem
identifikéciu a overenie identifikécie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za ych fidajc BV C—— zmiuvu.
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podpis sprostredkovatefa poistenia
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