i URAZOVE POISTENIE

K%%é%%ﬁ@ UCHADZAZOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU |||.| ”l “ll I‘l
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna' Zmluva 7004
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Gislo 51900594 15
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
Spolognost je tlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskatel'ské &islo
Bratlslaval oddiel: Sa, vlozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). 101 2035782

sprosiredkovatela

Priezvisko, meno; titul (rodné priezvisko)/N&Zov firmy Muz  Zena
OBEG VESELKOV [X] |
Trvaié bydlisko (ulica, tislo.domu, mesto)/Sidlo PSC
VESELKOV 156, NOV& BASTA | 19870;3,4]
Karegpondentna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
| , SHEEN
Datum narodenia ~ [_JRodné &islo/X]1C0 Statna prislusnost Mobilny: telefén/Tel. Kontakt
ol 01016)49) 7411 | | [SR J
Zamestriavatel (ndzov orgahizacie, adrésa)/Stattitdmy zastupca:(priezvisko, meno; tiful). - ,
D Poigtnﬂk [:] Nemenované osoby - . . )
Priezvisko; fheno, titul (fodné priezvisko)/Ndzovfifmy  » . ’ s ;‘T\/Juz Zena
Trvalé bydlisko (ulica, &islo dorfit, mesto)/Sidlo - o s v« = pSQ
_— , \ , L1l |
e KoreSpondengna adresa (ulica, §islo domiu, mesto), ak.je ind, ako adresa trvalého bydliska, « PSC
, ‘ BN
B Datum narodenia . ~ [_|Rodné &islo/_11C0 Statna prislugnost . Mobiiny telefon/Tel. kontakt  ~ ~
| |‘ |11 H | H il
Vpripade smrti ‘poiét,enéh‘o‘ ma piévB n;pm?e‘ni‘é,éo’sqba/osobyv,>2mySJe §:817:Obianskehp zakonnika, - o .

Touto poxstnou zm!uvau uzatval‘a Lurazove poistehie uchadzac 0 zamestname alebo poistnik- v prospech uchadzacov o
i zamestnanie, ‘nahlésenych pousimkom na prtslusny Grad préce, soclalnyeh veci a:rodiny ako osoby’ zUcastiujlice sa’ nizsie
uvedeného projektu alebd programu Ve zmys g ust. § 54 zakona G, 5/2004 Z. 7. 0 sluzbéch zamestnanosti a o-zmene a doplnem

¥ Tiiektorych zakonov {d'alej len ,zakon. 0 slizbach zamestnanostl) -

ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanostn "
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Nazov projektu alebo programu:
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Poistenie sa vztahuje fia uvedené 6soby: pri plnem pracovniych, loh pocas nizsie uvedeného: projektu. ale'bbﬂprqgr’am,u v zmysle

'Zamalok pnistema

Koniec nmstema

¢

| nterval platenia (pnisin’é‘ dhdobie) *

A«,,

j|0|1|°|3|2|°|2|3

PR

3|0{1|1|2|0|2‘|3

uul« TN I

& ﬁjednniazmio =

&

w
o

3

A

¥ oy

Spidsob plalema [ ] prikazom z Ggtu € lBAN

”‘u s

,f,;;w‘

R

e

.;,

é‘ﬁ ~% @"

”lllIIIIIIII|lli|I|AT"IIIII‘II‘IIIII

?. ] potovy peiiazny poukaz
[ prevodom z:Gtu OPY & |

i P
L——lm 2

L MAIQW,'FT. (BIG) ké-banky | m L

) I
L.

EX1

4110

— ok



1

Poistnd suma Jednorazové poisiné
Smrt nasledkom trazu SNU [ 300000 R | 254 EUR|
Trvalé nasledky drazu NU [ 200000 Fug | 2,96 EUR|
Invalidita nasledkom trazu U [ 150000 furl | 3,15 EUR|
Cas nevyhnutného lieéenia trazu ENL [ 100000 Rl | 6,35 EUR|

Potet 0s6b Jednorazové poistné za 1 poistenii 0sobu 15,00 EUR
Jednorazové poistné za skupinu 30,00 EUR

Ztava | 0w | 0,00 EUR |

Celkové jednorazové poistné bez dane’ | 27,78 EUR
Dafi z poistenia’ 2,22 EUR
Celkové jednorazové poistné vratane dane’ 30,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poisnéo, vratane dane z poistenia’ na et poistovne.
" Na toto poistenie sa uplatiiuje daii z poistenia podia zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov.
Zmluvné dojednania s I ' ~ a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spt,
1.Poistenie sa dojednava na dobu urcitd. U¢innost nadoblida nultou hodinou p)iraz, ku ktorému dodlo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vsak od  zariadeni, na kioré nemal poisteny Fotrebn‘u Klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dria nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)raz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2. Poistné je splainé jednorazovo najneskor v defi tginnosti poistnej zmiuvy.  Ginnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistnd udalos je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlaive na adresu poistovne. —.. S e Y ! o iy i
. % S, X . 6.Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet
Néhradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. , pracovnych miest zvyéeny max?mélne v troch mesiacoch pocas
4. Kazda zo zmluvnych stran mdZe poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedné lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisind zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5.Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych - opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o toré bol v
podmienkach (d'alej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvyseny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuije, ze:

a) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[X] ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatognym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) Upine a pravdivo odpovedal na v3etky otazky tykajlce sa dojednévania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu ozndmif poisfovni vaetky pripadné zmeny v tjchto Udajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedplné odpovede mozu mat v
zmysle Obgianskeho zakonnika za nésledok odstlpenie od poistnej zmluvy alebo odmigtnutie poistného plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznami poistovni, pripadne nahlésit formou originaineho potvrdenia banky ucet iny.
V pripade zneuzitia Utu alebo neoznamenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutd $kodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na thradu poistného s jeho vlastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny Ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytniit poistovni
osobné tdaje poisteného na ttely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podia zékona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spractiva v slade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych idajov a o volnom pohybe takychto ldajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES
(véeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuj,
7e sa oboznamili s informéciami o spractivani jeho osobnych (dajov podfa Nariadenia, vrétane informécii o jeho pravach. z
Zérovenh ber(i na vedomie, Ze informécie o spractivani osobnych Gdajov je mozné najst aj na webovej stranke / 29

.|| CisLo UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Prima hanka Slovenske, a.s.
SLSP, a.s.
Tatra banka, a.s.

$K87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X &
$K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX |
K60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

poistovne www.kpas.sk v Gasti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnika
> — . Uogyo] OBECVELELRUVT
A7 ] Er Lgﬁ%?’fﬁ'\l Ve&elkov 156
podpis poistnika totoznost] {@@é} ) 980 34 Nova bas;‘;‘wodtlaéok D by

podra Eisla 0P alebo GPLO: 00649741 DIC: 2021270077 -

- svojfm pddbisom potvrdzujem iden-
ne pbisfovne:uzatva{am poistnd zmiuvu.

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) KIRALYOVA JAROSLAVA
tifikéciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpoveddm za spravnost uvedenych ddajovav

v [RIM.SOBOTE |
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Joiia [0,1]0,3]2,0,2,3] podpis sprostredkovatéla poistenia-= 7%




