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URAZOVE POISTENIE

KOMUNALNA A UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

POISTOVNA i*
Poistna zmluva

VIENNA INSURANCE GROUP

70

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group 519 CM 613G
Stefanikova 17,811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC; 2021097089, IC DPH: SK7020000746. Peistnel artwy p €
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Bratislava lll, oddiel: Sa, vloZka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”) HoM t
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz :*:" Zenai
T “
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo «{i vV W psC'*
¢CiF t'Q 'f’ i Zi>? , Jtéa 'u i
o ) . . PSC"TT'
*
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<oreSpondenc¢na adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska)
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y. V,pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby vzmysle § 817 OMianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchadza¢ o zamestnanie alebo poistnik v|prospech uchadzacovip zamestnanie

nahlasenych poistnikom na prislusny Grad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby "Easttujlice/samizSiettvédenéholprojektu, alebo
programu v zmysle ust, § 54 zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej lenUzéakon o
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'Sluzbach zamestnanosti*).
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*E . Wk gk k! 1 v

zékona o sluzbachzamestnanosti.

*

V-

A *K | ' x . -
At&iZtifyZfr ! Z'ZZYe—XP

; wed*
NSov projektualeto programu:4 4 - X|jf
' . 'm Nom 0 i * ! ‘ 'm
Interval platenia (pdstné obdobie)
m m 4i \M ~ N&\U\$\ TAIm % Jednorazovo
"tt. ifv.

prikazom z uctu €.: IBAN ,, "SASW IV

WzZy\zZe\-Z\C\e\Z\c\ CWtfo. \Z4J\I\ \GAZ\Z | ; 1 swrFT.@Oksdbanky | | | | | 1

| nak

| poStovy pefiazny poukaz s —

,f I prevodom z (ctu OPL{T c.

iSHAStii: -ss.



Poistna suma Jednorazové poistné:
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:Primé banka Slovensko, 45 { SK87 560000000012 0022 2008/KOMASK2xX W - Celkové jednorazove poistné bez danel /51 G

j! SK28 09000000 000178195386/ GIBASKBX | 5 ¢ * /Daftz poistertol

Tatrabanka, a.s. ¢+ SK601100 0000 0026 2322 5520/TATRSKBX
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Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené "pripisanim poistného, vratene dane z poistenialna G¢et poistovne, f;
1Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
1 Poistenie sa dojednava na dobu urgitd. Uinnost nadobida nultou hodinou dfia  b) L’Jra_z, ku ktorému doSlo pri pr_éci vo vySkach alebq lpri qbsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zaiatok poistenia, najskor viak od 00:00 zariadeni, na ktoré nemalpoisteny potrebnu klasifikaciu, popripade

; * Iy : . P Skolenie,
h0(.j|ny/dr.1a nasled/uwceho po dni uza}vrenaA p0|stneJ le.uvy. L ¢) Uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom ¢innosti v
Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi ucinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
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Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych

hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poistovne. Nahradu miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch potas poistného obdobia

Skody riedi poistoviia priamo s poskodenym. 020 %._V p_rlpa(,ie prekrocema,tohto !|m|tu je p0|§tn|k povinny pom_ada;

4. Kazda zo zmluvnych stran mdze poistn(i zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jej o dopoistenie tychto pracovnych miest v opactnom pripade poistne

) - 4 ) ) p ) ’ vyp ” i €l krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvyseny zanika.

Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "V PP 1000-11"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehlasenie poistnika:
1 Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostato€nym €asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-11, Ocefovacimi
tabulkami a s déleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IP D") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-11, 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
b) boi s dostatotnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvarangj poistnej zmluve s informaciami
o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informa¢ného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len ,
JFormular") a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,
¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy aje oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial nie si odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mdzu mat v zmysle Obcianskeho zakonnika za
nasledok odstlpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa G¢et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu dojde k
zmene, je poistnik povinny tdto zmenu pisomne oznamit' poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Gcet iny. V pripade zneuZitia
(Ctu alebo neoznamenia zmeny Gctu nenesie poistovilia zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skodu,
e) penazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného sujeho vlastnictvom a poistn(i zmluvu uzatvara na vlastny Gcet.

V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné
daje poisteného na GcCely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov.

Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (daje spractva v sdlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani oseknych Gdajex a o volaowm=pohybe takychio Gdajov, kiarym sa z5usuje swernica 0&(46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie") a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnfk-a poisteny prehlasuji, ze sa oboznamili s
informéciami o spraclvani jeho osobnych ddajov podla Nariadenia, vratane informdcii o jeho pravach. Zarotrén bérd na vedomie, Ze informéacie o
spractvani osobnych (idajov je moZné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobA”ch tidajov
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

V po. :.is poistnika
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podpis poiétow totoZnost overena podla odtlaCok peciatky pia
| ¢isla OP alebo CP VIENNA INSURANCE GROUP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko ¢itatelne) C & IL _ Fg906)fWfp6dpisdln'156Wrdzujem
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