r ) URAZOVE POISTENIE 1
KOMUNALNA (% UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
POISTOVNA J
VIENNA INSURANCE GROUP H 2
Poistna zmluva 7004
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Eislo
Stefénikova 17, 811 05 Bratislava, IG0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH; SK7020000745. paistej zmiwvy (919 0 0 6 7 3 7 8
Spolognost je élenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mesiského stdu zlskatolsks &islo
Bratislava ||, oddiel: Sa, vioZka ¢. 3345/B (dale] len ,poistoviia®). spmﬂad%a 1016998025
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy MuZ  Zena
|0bec Udavské l | I | 1
Trvalé bydlisko {ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo PsSC
|udavské 30 | {018,7,3,1]
S Koredpondenéné adresa (ulica, tisto domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska psC
E | [ 1| Ij
g Détum narodenia [_JRodné &isko/ (X1 160 Stétna prislunost Mobilny teleforn/Tel. kontakt
G [ | ] [og013123,6/8,3 | | [stovenska | |0018637886 |
Zamestnévatel {nazov organizécie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul)
| Ing. Peter Hudak - slarosta I
E-mail
[] Poistnik [ ] Nemenované osoby
Priezvisko, meno, litul {rodné priezvisko¥Nazov firmy Muz  Zena
|Safata Jozef l | X | ! |
E Trvalé bydlisko {ulica, éislo domu, mesto)/Sidio PSC
o {Udavsks 137 | 0,673, 1]
=l Koredpofidenéna adresa {ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
L | (I
Détum narodenia XIrRodné &isie! L_IEO Statna prislunost Mobilny telefon/Tel. kontakt

[ 190,38 1,9,6,3] [6,3,0,3,1,9,6,7,7,9] [stovenska | | [

l

0Fg:::$ NE V pripade smrti poisteného mé prévo na pinenie osobalosoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

Toulo poistnou zmiuvou uzalvara Urazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzatov o zamestnanis,
nahlasenych poistnikom na prisludny Urad préce, socidinych veci a rodiny ako osoby ziéastiiujice sa niZSie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 plsm. c) zakona €. 5/2004 Z. z. o sluZbéch zamestnanosti a o zmene a dopineni niektdrych zakonov (dalej
len zékon o sluzbach zamestnanost®).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pinent pracovnych dloh poéas nizsie uvedeného projekiu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1
pism. ¢) zikona o sluZbéch zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu;  Podpora udrZania pracovnych navykov - PUPN 3

DALSIE DOJEDNANIA

Zadiatok poistenia Konlec poistenia Interval platenia (poistné obdabie)

0,110 1,20,2/5} | [3,0,0/6,20/25]| | lednorazovo

Spdsob platenialX] prikazom z Gctu &.: IBAN

[s1K;8)2,5,61070,0,0,0,0,0,014 )2 1,3 730y 101001, | | | | | g | ¢ |SWIFT(BICIKedbanky [ |\ | ) gy ) ]
[ postovy pefiazny poukaz Cinek | |
[] prevodom z & OPU & | |

L /2 J



Jednorazové po!shé1

Polsina suma
bl -
= Smrt nasledkom drazu SNU [ 300000 pur| | 1,69 EUR|
E Trvalé nasledky Orazu TNU [ 200000 Ellﬂ | 1,97 £UR]
S Invalidita nésledkom tirazu U | 150000 Eul | 2,11 EUR|
% Cas nevyhnutného lieenia trazu GNL { 100000 Rl | 423 Euﬂ"
E Potet osdb Jednorazowd poistné za 1 poistent oscbu 10,00 EUR
El Jednorazové polstné za skupinu 10,00 EUR
PENAZNY UISTAV PCISTOVNE: £ISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | 0%| | 0,00 EUR
Prima banka Skovensko, 8.5, | SK67 5600 0000 0012 00222008 / KOMASK2X BP0 Celkové jednorazové poistné bez dane! 9,26 EUR) !
SLSP, as. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX [ Dail z poistenia’ 0.74 EUR} |
Tatra banka, a.5 8iKB0 1100 0000 0026 2322 5520/ TATRSKEX (5 Cetccvé jednorazové polstné vrstane dane! T
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na Géet po_ist’ovne:_‘_“:_

! Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podla zékona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakanov.

4.

5

Zmiuné
1.

dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor viak od 00:00
hodiny diia nasledujicehe po dni uzavretia poistnej zmfuvy.
Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v def (cinnosti poistnej zmiuvy.

hodin od j&j vzniku na predpisanom tlative na adresu poistovne. Nahradu
Zkody riedi poistowia priamo s poskodenym.

Kazda zo zmluvnych stran mdze poistnll zmluwe vypovedat' do 2 mesiacov od jgj
uzavretia, vypovedné lehcta je 8 dnl. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.

Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V3eobecnych poistnych

) a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
Poistenie sa dojednéva na dobu uriitl, Uginnost nadobida nultou hodinou diia b} draz, ku ktorému dolo pri praci vo vy3kach alebo pri obsluhe strojov a

t) Uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom &innosti v

Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit’ pisomne do 48 6.

zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikéciu, popripade
kolenie,

zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. ¢} zakona o sluzbach zamestnanosti.
Tymio poistenim je kryty v poisinej zmluve uvedeny poéet pracovnych
miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
o 20 %. V pripade prekroCenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat'|
o dopoistenie tychto pracovnych miest v opadnom pripade poistné
krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet |
zvydeny zanika. ’

jpodmienkach (dalej len "VPP 1000-10%, sa poistenie nevz{ahuje na:

I Prefiaserie polstnita;

1.

Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavrelim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocenovacimi
tabufkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informa€néhe dokumentu o poistnom produkte {dalej len
*|PID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Ocedovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
|| neprevzal v pisomnej podabe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslang e-mailom na adresu ...t sy

b) bal s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvarane] poisinej zmluve s informaciami
o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Infermacného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
JFomutar*) a tiez prehlasuje, 2e Formular prevzal v pisomnej podabe,

c) Opine a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podfa tejlo poisinej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
{rvania poistenia bez zbyloéného odkladu oznamil poistovni vietky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokial nie su odpovede napisané jeho rukopisom,
polvrdzuje, ze ich overil a 50 pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mdzu mal v zmysle Oblianskeho zakonnika za
nastedok odstiipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poisiného pinenia zo sirany poisfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa téet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za konlaktny a v pripade, Ze poéas trvania poistného vziahu déjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky uéet iny. V pripade zneuzitia
uctu alebo neoznémenia zmeny Uity nenesie poistoviia zodpovednost za pripadn vzniknutu Skodu,

e) peiazné prostriedky pouzilé na Ghradu poistnéha sd jeho viastictvom a poistnd zmluvu uzatvéra na viastny Ofet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut poistovni osobné

tdaje poisteného na ii¢ely uzatvarania, spravy a plnenia tejlo poistnej zmluvy podfa zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnicive a o zmene a doplnent
niektorych zakonov. .

Poisfoviia informuje poistnika a poistenéhe, Ze osobné udaje spraciva v sulade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osohnych Udajov a o volnom pohybe takychio Udajov, ktorym sa zruduje smemica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane Udajov) {dalej len Nariadenie*) a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuji, Ze sa cboznamili s
informéciami o spracdvani jeho osobnych (dajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven benl na vedomie, e informécie o




