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r URAZOVE POISTENIE ||| ”““l”"
KoMuNALNA (W i o .

POISTOUNA i UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna' ZmiU\la
KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group ) tislo ’
Stefénikova 17 811 05 Bratiiava, I00: 31 595 545, DIC: 202103708, 1€ DPH: SK7020000746. poistej iy 9190 06 86 7 1
Spolognost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mesiskeho sudu  igkatelské &isio ‘
Bratislava Ill, oddiel: Sa. vio7ka &. 3345/ (dalej len ,poistoviia’). sprostredkovatela ‘27001 0644
Priezviske. meno, !ltui i{%ne pnezwsko)!Nazov firmy ' Muz Ztma
| Trvalé bydlisko (ulica, Cislo domu, mesto)/Sidio B - PSC
| |Tvaroznd 27, Lubica | Jolslgl'if]l 3
Korespondencna adra;a (ulm cislo domu, mesto) akjemé ako adresa lwaleho bydliska PSC
[ o B
i |cetio - _ _ IENEEE |
*g | Datum narodemia | IRodné éislo/X]160  Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt ‘
S I : R |
B | [ foozesee |l . I
stlnawater (nazov organizacie, adfesaﬂgtam zastupca (priezvisko, meno, htui}
Ing. Dagmar Mathlavg staro;t;;ob{:e - - B _ o -
| Emal ) S -
. [ n PR |
g | | Poistnik [}_i(]Nmnoyaneo@y
B Priezvisko, meno, fitul (rodne priezsko)Nazov frmy Muz  Zena
| | LT
Trvalé bydlisko (ukica. Cislo domu, mesto)/Sidlo PSC _
, R R M_u ]
Kafe*apondencna adresa (uhca Cislo domu, mesto} ak | je ina, 4. ako adresa frvalého bydiiska PSC [
i =
Datum narodenia ﬂam cysk);[ h(‘,(} ) $taina pﬂsfufmesi )

I ‘i L1 l.L_J LL..L_L L.L.LM] 1____.- B

V pripade smeli poisteneho ma préave na pinente osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zékonnika

tho poistnou zmluvou uzatvara Grazové pocsteme uchadzaé 0 zamwtnam a!mo ;xnsm:k v pmspech ue?a&}zacov o z.amesb'eame
nahlasenych poistnikem na prisluSny urad prace, socidinych veci a rodiny ako osoby zicastiulce sa mZSie uvedeného projekiu alebo
programu v zmysle ust § 54 zakona ¢ 52004 Z z o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a dopineni mekiorych zakonov (dale) len zakon o |
¢ sluzbach zamestnanosti®) ,
Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pn pineni pracovnych Gloh pocas nizsie uvedeneho projektu alebo programu v zmysle ust § 54
¢ zakona o sluZbach zamesinanost.

Nazov projektu alebo programu;  Podpora udrZania pracovnych navykov - PUPN 3
Zaliatok poistenia | Koniec poistenia Infarval platenia (poisiné obdobee)

' 0,1,2,0,2,5] [31910;%1@ ph
-.: Spom:heniaixi prikazom 7 GEtu & 1BAN

B it LJSMFT(B'CFRMM"“V B O O
= | | poslovy peainy poukaz [ Jinak l___ B B —
.| | | prevodom z GEtu OPUE. _ o - - | |



Pisndouma |

Smirt nasledkom trazu SNU | 3000,00 Eum 1.69 EUR |

Trvak nasledky drazy ™NU . 2000,00 e | 197 ER |

Invalidita nasledkom irazu W 150000 FUR 211 EUR |

Cas nevyhnutného hecenia urazu CNL 100000 R 423 EUR |

Pocet osab Sodocrani poietnd za | poenboachs | 10,00 EUE |
Je&nmvépumézaﬂam 50,00 EUR|

Zaa | 0% | 0,00 U |

. - . 1 i |

' Prima banka Slovensko, as.  SKB7 5600 0000 00120022 2008/ KOMASK2X B 8|  Celkové jednorazové poisiné bez dane’ |

SLSP. as. SK28 0900 0000 0001 7818 5386 / GIBASKBX Dan z poistenia’ _ _
\ Talra banka, as. SKB0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX WWMMM‘ ptl
’ Poistne za poskytovane pocs:méTry?e;;a?vaiuge 7a uhraden | pnplsamm pmsmehe vrﬁane dane z poistensa’ na el po:stovne 'm -
' Na toto poistenie sa uplatiuje dan 7 poistenia podfa zakona ¢ 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuwné dojednana a) uraz, ktory poisteny ulrpel na ceste do miesta vykonu prace a spaf. 1‘
1. Poistenie sa dojednava na dobu urdti. Ucinnost nadobida nullou hodinou diia  b) Graz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a [
|

dojednaného v poistnej zmiuve ako zadialok poistenia, najskor viak od 0000 gms na kioré nemal poisieny polrebni klasilikaciu, popripade
| hodiny da nasledujiceho po dni uzawietia poisine) zmiuvy. , ¢} draz, kfory poisteny neutrpe! v priame] sovislosti s vykonom éinnosti v

2. Poisiné je splatné jednorazovo najneskor v den ucinnosti poisinej zmiuvy. — zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. PaisinG udalost je poisteny alebo poisinik povinny hiasit’ pisomne do 48 6. Tymto paistenim je kryty v poisinej zmluve uvedeny pocet pmcovnyd't'
hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. Nahradu mggt%w{lseﬂy aﬂgane_v t_rogghgel@a?och M?ns fmsmeh,o ob}?gé:aﬁt{

: 5 ol : o .V prip roCenia imitu je poistnik povinny pozi

4 ikog; 'm?'n‘;"’s'_" \me: - poékodemr;uym S iy o o dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné

- Kazda 70 zmluvnych slran maze postnd zmluv vypovedal do 2 mesiacov o )8 e pracovnych miest, o ktoré bol v poisine] zmiuve uvedeny podet
uzavretia, vypovedna lehola je 8 dni. Jej uplynutim poisina zmluva zanikne. zvySeny zanka. \
" 5. Vyluky 7 poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnych |
podmenkach (dalej len "VPP 1000-107), sa poistenie nevztahuje na: 1
i ? ! i . - i i
1. Paistnik svojim podpisom prehlasue, 7o '
' a) bols dosiatoénym ¢ casovym predshhom pred uzavretim poistne) zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistne] zmiuvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabulkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmiuvy proqiredmetvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") @ bez prehlasuje, ze VPP 1000-10, Ocenovacie tabulky a IPID
/] prevzal v pisomnej podabe, alebo E

; . neprevzal v pisomne) podobe. ale mu boli na zaklade jeho vyslovne; Ziadosti zaslané e-mailom na adresu .. !

bj bol s dostatoénym Casovym predslihom pred uzavretim poistne; zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uza@vaeanej p{;zsine; miuve s mformac:arm E
0 jednotlivych zlozkach poistného, a lo prostrednictvom Informacného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
stmﬂ%ar } a tie7 prebasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podabe,

c) upine a pravdivo odpovedal na vietky ofazky tykapice sa dojednavania poistenia podia lejlo poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostam: v priebehy
trvania poistenia bez zbyloéného odkladu oznamit poistovm vietky pripadne zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie su odpovede napisané jeho rukopisom,
polvrdzuie. Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, 7e nepravdive alebo neupiné odpovede mbzu maf v zmysle Obcianskeho zakonnika za
nasledok odstipenic od poistne) zmhuvy alebo odmietnutie poisineho plnenia zo strany poistovne,

d} pre potreby dojednancho poistenia sa (cet uvedeny v poistnej zmiuve povaZuje 7a kontaklny a v pripade, Ze pocas trvania poasine?za vziahu dojde k
zmene, je paisinik povinny tito zmenu pisomne oznamil poistovni, pripadne nahiasit formou origalneho potvrdenia banky ucet my. V pripade 7zneuzitia
Uctu alebo neoznamenia zmeny uctu nenesie poistoviva zodpovednost za pripadnd vzniknuty Skodu,

e) pena’né prostnedky pouZité na dhradu poistného su jeho viastnictvom a poistnit zmluvu uzatvara na viastny Gcet.

2V pripade, ak poisinik a poistena osoba nie si foto7né osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osopne
tidaje poisieneho na icely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona ¢. 39/2015 Z. z o poistovnictve a o zmene a doplneni
niekforych zakonov. .

3 Poistovna informuje poistnika a poisteného, ze osobné Udaje spracuva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27, aprila
2016 o ochrane fyackych os6b pn spracivani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (véeobecné
nariadenie o ochrane udajov) (dalej len .Nanadene”) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujis, 7e sa obornamili s
informaciami o spracuvani jeho osobnych lidajov podfa Nanadenia, vralane informécii o jeho pravach. Zaroved berii na vedomie, Ze informacie o
spracuvani osobnych Gdajov j& mozne najst aj na webovej stranke poisfovne www kpas.sk v ¢ast Ochrana osobnych ddajov
{www kpas sk/siranka/ochrana-osobnych-udajov).

podpis poistnika
podpis poistnika B totoznost overena podfa odlacok peciatky pravnicke) osoby
cisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Jans Cintulova svojim podpisom potwrdzujem

identifikaciu a overenie dentifikacie iﬂtoéuasll podpisanych zodpovedam za spravnost uvedenych udaqov av mene poistovne uzatvaram poising zmiuvy,
Vv Tvamme;
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