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KOMUNALNA (¥
POISTOVNA

URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava

Poistnd zmluva

7004

SRS AT wme D1ODJ6L0 | B 5700100669
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
@ec Letanovce [ r—[ ’—’
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
|SIovenského Raja 55 Letanovce ‘ 1 0531 ]ﬂ
KoreSpondenéna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

;
| - ' L]
Datum narodenia [_JRodné gislo/[X]ICO Statna prislugnost Mobilny telef6n/Tel. kontakt

Lo ol 010,3,2/9,3,0/4) | | e "l ]

Zamestnavatel (nézov organizacie, adresa)/Statutdmy zastupca (priezvisko, meno, titul)

| ]

E-mail

E |

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

i A

Zena

| L]

=1 Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
l-.l_-l 1
&% L]
S48 Korespondencnd adresa (ulica, gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

| H||||_|

Détum narodenia [_IRodné ¢islo/_1IC0 Statna prislugnost Mobilny telef6n/Tel. kontakt

LI‘I‘IIJHIIIIIII[WI H

OPRAVNENE .
08225 V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchédzadov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisiusny urad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby zucastfiujiice sa nizsie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 ods, 1 pism. a) z&kona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zékonov (dalej
len ,zakon o sluzbéch zamestnanosti“).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych tloh pocas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1
pism. a) zakona o sluZbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu:
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Zatialok poistenia Koniec poistenia

Interval platenia (poistné obdobie)

lﬁi1|017|2]0]2|1‘ ‘3|0|0|912]Ur2|1—‘ jednorazovo

Spasob platenia prikazom z (iétu &.: IBAN

[514111815161919101010,0,0 03435 90,0001 | | | | | | | | SWIFT (BIC)kodbanky [ | | | | | | | | | ||
[ | postovy penazny poukaz [ Jinak | |
[ ]prevodom z iétu OPU &.: | |




Poistna suma Jednorazové poistné

— Smrt nasledkom drazu SNU [ 300000 fuB | 1,69 EUR|
E | Trvalé nasledky Grazu THU ] 2 000,00 EIJH* ‘ 1,97 EUHI
= Invalidita nasledkom drazu v [ 150000 Rl | 2,11 EUR|
g Cas nevyhnutného liecenia drazu ENL | 100000 EUR | 4,23 EUR)
g Pocet 0séb Jednorazové poistné za 1 poistenil osobu

Jednorazové poistné za skupinu
Zava | oyl [ 0,00 EUR

Celkové jednorazové poistné bez dane' | 37,04 EUR
Dan z poistenia’ 2,96 EUR

Gelkove jednorazové poistné vratane dane' 40,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na GCet poistovne.
" Na toto poistenie sa uplatfiuje daf z poistenia pcdla zakona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

[« ]

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIG) KOD BANKY:

$K87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
$K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, as.
Tatra banka, a.s.

Zmluvné dojednania a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

1. Poistenie sa dojedndva na dobu ur€itd. Uginnost nadobuda nultou hodinou b)uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a za-
dna dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vsak od riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hediny dia nasledujuceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom cinnosti v

2. Poistné je Splatné iednoraZOVO najneskf)r v den ucinnosti pqisinej Zmiuvy, zmy5|e ust. § 54 ods. 1 p|3m a} zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistnt udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48
hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. Nahradu ¢ Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny podet pracovnych

i SKKO?;’ riesi pol'sm“'”?l pr;amo ;| poskod?nym | ovedat do 2 mesiacoy  TIESt 2¥y8eny maximéine v troch mesiacoch podas poistného obdobia o
AR 20 2 St Diale poutTil 2L VROV 0L WOREB: o0:m. v pripade prekroenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat o

od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva za- dopoistenie tjchto pracovnych miest v opainom pripade poistné krytie

nikne. . . : i ; gl
5. Wluky 7 poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste-  Pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmiuve uvedeny pocet zvyseny
nie nevztahuje na: zanika.
Prehlasenie poistnika: .

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje e

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, so VSeobecnymi
poistnymi podmienkami pre Urazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8°), ktoré tvoria neoddelitelnu sucast poistnej zmluvy, s doleZitymi zmiuvnymi
podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len IPID") a tieZ prehlasuje, Ze
VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [X] ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,

b) Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajuce sa dOJednavama poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto (idajoch. Pokial nie si odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neupiné odpovede mozu mat v zmysle
Obéianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

c) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmiuve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vzfahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasil formou origindineho potvrdenia banky Ucet iny. V
pripade zneuzitia U¢tu alebo neoznamenia zmeny Uctu nenesie poistovia zodpovednosf za pripadnu vzniknutu Skodu.

2. V pripade, ak poistnik a pmstena osoba nie su totozné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poisfovni osobné tdaje poisteného
na Ugely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zékona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a dopineni niektorych zakonov.
3. Poistovia informuje poistnika, Ze osobné (idaje spractva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016

o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto Udajov, kiorym sa zruSuje smerica 95/46/ES (vSeobecné

nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil s

informaciami o spracuvani jeho osobnych udajov podla Nariadenia, vratane informécil o jeho pravach. Zarovei berie na vedomie, ze informécie

o spraciivani osobnych Udajov je mozné najst aj na webovej stranke poisfovne www.kpas.sk. Vi
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tdajov a v mene poistovne uzatvaram poistni zmiuvu,

KOMUNALNA polstoviia, 3.5.
J Uiennalnsuranre Grpup
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