r KOMUNALNA (O URAZOVE POISTENIE L
POISTOUNA @ UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU ||
VIENNA INSURANCE GROUP POIStné Zmluva

Séeiénikuva 17, 811 35 Bratislava i el iskatalské s 7004

IG0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746 islo ziskatel'ské Gislo

ot by i b A e poistnej zmiuvy | 5190052777 sprostredkovatela 0J187/554
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mui  Zena
@c emerskd Poloma —I | f
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
[Némestie SNP 211, Gemerskéa Poloma ’ I 0,4,9,2,2 '
KoreSpondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
| L
Datum narodenia [_IRodné &islo/[x]ICO Statna prislusnosf Mobilny telefon/Tel. kontakt
Lol Looa Jlo03208,2027, | ]| | [ose79s0112 |

Zamestnavatel (nizov organizcie, adresa)/Statutdrny zastupca (priezvisko, meno, titul)
lMgr. Lillian Brondo3ova, starosta I

E-mail
Iﬁec@gemerskapoloma.sk |
|:] Poistnik [:] Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy My  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC

| | I I
Korespondencna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
I l l L1 ]
Datum narodenia [_JRodné &isio/[_JiCO Statna prislusnost Mobilny teletén/Tel. kontakt

ll[l||l|1]ll|llllll|| H l

e .
P::;:::"E V pripade smrti poisteného mé pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzalvdra Urazové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchddzacov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisludny Grad préce, socialnych veci a rodiny ako osoby zigastiiujlice sa nizie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzb4ch zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov (dalej
len ,zakon o sluzbdch zamestnanosti).

Poistenie sa vzahuje na uvedené osoby pri pinenf pracovnych dloh po&as nizSie uvedeného projekiu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1
pism. a) zékona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu:

DALSIE DOJEDNANIA

Zatialok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

0,1,0,6,2/0,2,1] | [3,0,1,1,2,0,2, 1] | jednorazovo
Spisob platenia prikazom z Gttu &.: IBAN

[|l||11r|1||||||||u||:|||||J1¢|!1|5W|F”31°)'<6db3"k¥l||||1|[||1]
[ ] postovy pefiazny poukaz [Jinak | |
["Jprevodom z iétu OPU &.: | |

L 12 J



Poistnd suma Jednorazové poistné

smrt nasledkom drazu SNU | 300000 eur] | 1,69 EUR]
Trvalé nasledky drazu ™ | 2000,00 FUR 1,97 EUR)

|
Invalidita nasledkom Grazu v | 1500,00 ful | 2,11 EUR|
Gas nevyhnutného lietenia drazu BN L 100000 fur] | 423 EUR)

URAZOVE POISTENIE

Pozet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poistend osobu
@ Jednorazové poistné za skupinu 150,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zva | 10 %) | 1500 FuR

Celkové jednorazové poistné bez dane'
Dafi z poistenia’ 10,00 EUR
Celkové jednorazové poistné vrétane dane'

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na (et poistovne.
! Na toto poistenie sa uplatiuje dah z poistenia podra zikona &. 213/2018 Z. 2. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov,

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, a5,
Tatra banka, a.s.

8K87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SKG0 1100 D000 D026 2322 5520 / TATRSKBX

Zmiuvné dojednania ) a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spat,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uéinnost nadobtda nultou hodinou b)uraz, ku ktorému doslo pri préci vo vy$kach alebo pri obsluhe strojov a za-
dha dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor véak od  riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikdciu, popripade kolenie,
00:00 hodiny dna nasledujlceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom ¢innosti v
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v def Ginnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zkona o sluzbach zamestnanosti,
3. Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do 48
hodin od jej vzniku na predpisanom tiaive na adresu poistovne. Nahradu g Tymto poistenim je kryty v poistnej zmiuve uvedeny pocet pracovnych
Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. miest zvySeny maximélne v troch mesiacoch po¢as poistného obdobia o

4. Kazda zo zmluvnych stran mdZe poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov - . g e o g
od jej uzavretia, vypovedn lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva za- 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat o

nikne. dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poistné krytie
5. Vluky z poistenia - okrem pripadov uvedench vo VPP 1000-8, sa poiste- ~ Pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet zvy3eny
nie nevztahuje na: zanikd,
Prehiasenie poistnika:

1. Poigtnik svcjim podpisom prehlasiije, Ze:

a) bol s dostatoénym asovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, so Vieobecnymi
poistnymi podmienkami pre Urazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8“), ktoré tvoria neoddelitelny stcast poistnej zmluvy, s délezitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvaranej poistnej zmiuvy prostrednictvom Informacéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len PID") a tieZ prehlasuje, Ze
VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo Ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na z&klade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,

b) Uplne a pravdivo odpovedal na vetky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poisfovni véetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokiaf nie st odpovede napisané
Jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neupiné odpovede mdiu maf v Zmysle
Obcianskeho zékonnika za nésledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

¢) pre potreby dojednaného poistenia sa tcet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze poas trvania poistného vziahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamil poistovni, pripadne nahlésit formou origindlneho potvrdenia banky Gcet iny. V
pripade zneuZitia Gétu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadn vzniknutd 3kodu.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie st totoZné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnif poistovni osobné Udaje poisteného
na Ucely uzatvérania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika, Ze osobné Udaje spractva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho pardamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016
0 ochrane fyzickych osdb pri spracdvani osobnych tdajov a o vofnom pohybe takychto (dajov, ktorym sa zruSuje smemica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie) a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil s
informaciami o spracuvani jeho osobnych tdajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven berie na vedomie, Ze informacie
0 spractivani osobnych Gdajov je moZné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.
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