r - (RAZOVE POISTENIE L
K%’g%‘%ﬁb’fq‘}‘ > UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURAMCE GROUP \ 2
Poistna zmluva 7004
KOMUNALNA poistovita, a.s. Vienna Insurance Group Eislo

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, 1€ DPH: SK7020000746, poistnej zmluvy 5190061177
Spoloénost je £lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskatefské dislo

Bratislava |, oddiel: Sa, viozka & 3345/8 (dale; len ,poisfoviia®). sprostrediovatela |27 00109452
Priezvisko, meno, titul {rodné prigzvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
| obec ysny Cei [
Trvalé bydlisko (ulica, £lslo domu, mesto)/Sidlo Ps
|Vy§ny Caj 86, p. Bohdanovce pri Kodiciach i I 0(4,4:16 | !

KoreSpondentna adresa {ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PS

| I | L1 I—|
Datum narodenia [ 1Radné &islo/{x1iG0 Statna prisludnost Mobliny feleton/Tel. kontakt
Lol Lo [ fo0824922 4 || | {oss/eesr207
Zamestnavatel (n&zov orpanizécle, adresa)/Statutdmy zéstupca (priezvisko, meno, titul)

|0bec Vy3ny Caj/ Statutdr: Frantidek Mihok -starosta obce |

E-mail
vysny.caj@post.sk |
D Poistnik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titwl (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
g Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo Pst
4 | ]
;>4 Kore3pondenéna adresa (ulica, islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydiiska Pst

| | | |
Détum narodenia (JRodné &isloA_JIC0 Stétna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

|I|IIPI|_IIIIIIIII Il |

V pripade smrii poistenéhe ma pravo na pinenie asobafosoby v zmysle § 817 Obianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvdra urazové poistenle uchddzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchédzadov o
zamestnanie, nahldsenych poistnikom na prisiudny trad préce, socidlnych vecl a rodiny ako osoby zugastiujice sa nizsie
uvedensho projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zdkona &. 5/2004 Z. z. o sluZbdch zamestnanosti 8 0 zmene a doplnent
niektorych zakonov (dfale] len ,zékon o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pinenli pracovnych Llch pocas nizsie uvedeného projekiu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu; Podpora udréiavania pracavnych navykov
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Zatiatok poistania Koniec poisienta Intervsl plaienia (polstné obdobia)

0,10(6,2,0.2;3| |I|31;1,0,2;0,2,3] | lednorazovo
Spdseh piatenta [ | prikazom z it &.: BAN

[51%21315,2 00010700 0 00 070 8 84 7 12/8) | | | | | j ( |SWIFT(BICYkadbanky| | ; | | ¢ ¢y 1 1 | |
("] podtovy pefiaZny poukaz [Jinak | |
{ prevodom z GEtu OPU & |

L 1/2 J



Poisind suma Jednorazovd pofsted 1

"E" Smrf nasledkom Grazu SNU | 300000 EuRf | 1,69 EUR|
£ Trvaké ndsledky drazu THU | zooopo ewel | 1.7 Eunl
= Invalidita nasledkom drazu 1 [ 150000 gunl | 2,11 EuR}
"é Cas nevyhnutného liedenia tirazu CAL | 100000 Rl | ‘i&ﬂ_ﬂ_
E Podet 0sb Jodnorazové poisiné za 1 polsteni osabu
|I] Jednorazové poisiné za skupinu

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CISLO UCTU JBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | 0% | 0,00 EllHl

Prima banka Slovensko, a.s, | SK87 5600 0000 0017 0022 2008 / KomAskzy [Rrg|  Celkové jednorazove poistné bez dane’ 9,26 EUR
SLSP, a3, $K28 6000 0000 6001 7819 538 / GIBASKEX [z Da 2 polstenta’ 77
Taira banka, 2.8 SKB0 1100 0080 0026 2322 6520/ TATRSKEX W=

Celkové jodnarazons polsiné vritana dane’

Poistné za poskytované poistné krytie sa povatuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poigt_ggi_a' na tifet poisfovne.
' Na toto poistenie sa uplatfiuje daii z poistenia podra zékona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplnenf niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania a , a)liraz, ktory poisteny utrpel na cesle do miesta vkonu préce a spaf,
1.Poistenie sa dojedndva na dobu urditd. Uginnost nadobuda nuttou hodinou  bjraz, ku kiorému doélo pri prici vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dfia dojednaného v poistne] zmluve ako zadialok poistenia, najskdr viak od  zariadeni, na kloré nemal poisteny potrebnii Kasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dfia naskedujticeho po dni uzavrelia poistnej zmiuvy. curaz, ktory poisten¥ neutrpgrov priamej suvislosti s vykonom
2.Poistné je splainé jednorazovo najneskér v defi GEinnosti poistnej zmluvy,  €innosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3.Poistnu udalo_sf je ppistanyi alebo poistnik vainny hlasif pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlaéive na adresu po:st’ovne.ﬁ_.W"mJ poistenim je Kiyty v poistnej zmiuve uvedeny poget

Nahradu Skody riesi poisiovia priamo s poskodenym. racovnych miest zvydeny maximalne v troch mesiacoch poéas
4.Kaida z0 zmhwnych sirén méze poisini zmiuvu vypovedaf do 2 mesiacov od Boistnéh"é obdobia 0 20 . V pripade prekrogenia tohlo it je

jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisind zmiuva zanikne. poistnik povinny poZiadaf o dopoistenie tychto pracovnych miestv
| 5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenyich vo Veobecnych poistnych  opaénom pripade poistné krytie pracovriych miest, o kloré bol v
| podmienkach (dalej len "VPP 1000-8%), sa poistenie nevziahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanikd.

[ Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 10009 a s
daleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poisinom produkie (dalej len
*IPID"} a tie prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[ ] Ze VPP 1000- a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho wislovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvéranej poistnej zmluve
s informdciami o jednotlivych zlozkach peistného, a to prostrednictvom Informacného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty {dalej len Formular) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na véetky otdzky tykajuce sa dojednvania poistenia podfa tejlo poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poisfovni vetky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokial nie su odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berle na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mozu maf v
zmysle Obgianskeho zékonnika za nésledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posiovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Géel uvedeny v poistne] zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, 7e podas trvania poisiného vzfahu
ddjde k zmene, je paisinik povinny tito zmenu pisomne oznamif poisiovni, pripadne nahlsit formou originalineho potvrdenia banky Géet iny.
V pripade zneuZitia Uétu alebo neozndmenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednosf za pripadnu vzniknuti Skodu,

o) pefiaZné prostriedky pouZilé na Uhradu poistného sti jeho viastnicivom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena oseba nie s0 totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma oprévnenie poskytndt poisfovni
osobné (daje poistenéha na Géely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zikona €. 33/2015 Z, z. o poisfovnictve a 0 zmene

a doplneni niektorych zikonov. .
3. Poisfoviia informuje poistnika a poistenéhe, Ze osobné idaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z/27
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spraciivani osebnych Gdajov a o volnom pehybe takychto Gdajov, ktorym sa zruduje smernica 95/49/E
o b el B

(vieobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len Nariadenie*) a prislusnymi slovenskymi praviymi predpis) ' n=i=t=n = = =imt=ds
#e sa obozndmili s informaciami o spracivani jeho osobnych udajov podfa Nariadenia, vratane informacil o jeho

Zaroved berll na vedomie, Zejinformécie o spracivani osobnych Gdajov je moiné najst aj na ww ‘
: #o-m ot w 2nd4 Nehrang pspbnych Odajov (www.kpas.sk/strankafochrana-osob qajfdvB L 7 o ispoiktn
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pudgfs e totoznost overena R révnicks) osoby
podra &fsla QP alebo CP : ;
Podpisany sprostredkovatel polstenia (meno a priezvisko Eitatefne) Zuzana GREgd-11) v podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikicie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spraviostiivetied joh'oda uzatvaram poistnii zmluvu.
vy [Kosiciach | vigw h
dia 1310]0,5[2,0,2,3] L) o aggpis sprostredkov‘ftefa poistenia
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