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UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP

Poistna zmluva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group _ .
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746.
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ﬂP::::iHE V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osobalosoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvara (razové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzadov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisiusny drad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby 20¢astiujice sa nizsie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona 6. 5/2004 Z. z. o sluZbach zamestnanosti a o zmene a dopineni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o

sluzbach zamestnanosti’). :
Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh pocas niZsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54
zakona o sluzbach zamestnanosti.
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3 Zaiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)
[011,0,412/0,2,4] | [3) 11,2202 4] | Jednorazove
Spdsob platenial ] prikazom z Gétu &: IBAN
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% st nasedio razu | sNU [ 300000 rugl | 2,54 EUR
= Trvalé nésledky trazu | ™ [ 200000 ol [ 296 EuR
S Invalidita nésledkom drazu U [ 150000 Rl [ 3.5 Eunl
“é Cas nevyhnutného liecenia trazy ENL [ 100000 el [ 635 eunl
R Potetosto Jednorazové poistné za 1 poistent osobu

Jednorazové poistné za skupinu 165,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE: GISLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: | Zlava | 0% |  000¢uR)
: : KT 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZX Ceu(ovéjedmraztwwé‘tpois&}ébezdhhe* 152,78 EUR |

SLSP as. SK28 0900 0000 % 7819 5386 / GIBASKBX Dai z poistenia’ 12,22 EUR

Tatra banka, .. 'SKB0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX dnorazové poistné vratane dane’ EuR |
i i Calkové jednorazové poistné vrétane dane'
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na et poistovne. ‘

1 Na toto poistenie sa uplatiiuje dan z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania ) a) uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spat,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitit. Uginnost nadobiida nuftou hodinou dia b) Graz, ku ktorému doslo pri préci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmiuve ako zadiatok poistenia, najskdr viak od 00:00 zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn(i klasifikaciu, popripade

e :: " e Skolenie,
hm.jmy,d'.‘a nasled‘u Jgoehopodm uza.\vretjag pO|stne‘| ZT!UW‘ ey ¢) uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom cinnosti v
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi Géinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistn( udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny podet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poistovne. Nahradu miest zvyseny maximaine v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. 020 %. V pripade prekroGenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat

4. Kazda zo zmiuvnych stran mbZe poistn zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od jej 0-‘dopaletenta. o {ICOVICh Mhist V. OpRepOi pripace poisns

Lo ) X g ol s ; krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet
uzavretia, vjpovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmiuva zanikne. zvyseny zanika.

5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vseobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehiésenie poistnika:

1. Paistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bols dostatoénym casovym predstinom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabulkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"PID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-10, Oceiovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
| neprevzal v pisomne] podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom N8 BAMBSU .........cowvio vy

b) bol s dostatoénym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
o jednotlivych zloZkéach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
_Formular’) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podia tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni véetky pripadne zmeny v tychto udajoch. Pokial nie s odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a sU pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mozu mat v zmysle Obéianskeho zakonnika za
nasledok odstupenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze potas trvania poistného vztahu déjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky Géet iny. V pripade zneuzitia
46ty alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutd Skodu,

g) pefiazné prostriedky pouzité na Ghradu poistného s jeho viastnictvom a poistnt zmiuvu uzatvara na viastny Ucet.

2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, e ma opravnenie poskytnit poistfovni osobné
tidaje poisteného na Udely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona &.39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov. )

3. Poistovia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné udaje spracuva v stilade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vieobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len Nariadenie") a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a paisteny prehlasuju, Ze sa oboznamili s
informéciami o spracivani jeho osobnych dajov podfa Nariadenia, vratane informécii 0 jeho pravach. Zaroved berd na vedomie, 78 informécie o
spracivani osobnych Udajov je mozne najst aj na webovej stranke poistovne www.kpa%wr’pﬂva,@a osobnych udajov

(www.kpas.sklstranka.’ochran&osobnych-udajov). S = —
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Podpisany sprostredkovate poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) FIMES il e , svojim podpisom potvrdzujem

identifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Udajov a v mene poisl'ovne uzatvaram poistnl zmluvu.
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