i _— URAZOVE POISTENIE L
O YOUNAM®  UCHADZAZOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

VIENNA INSURANCE GROUP POIStné ZITI[UUE]
KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group . tislo 519 6742
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 005
Spolognost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  zjgkatel'ské &isto
Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka &. 3345/B (dalej len ,poisfoviia”). sprostredkovatel’a 554
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mui Zena
Centrum socialnych sluZieb Ametyst | [ ! | |
Trvalé bydiisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidio PSC
|Tovamé 117 | [0,9,4,0,1]
Koredpondentné adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
=
3 | _ L
e Détum narodenia ["JRodné Eislo/[X]ICO Stétna prislugnost Mobilny telefdn/Tel. kontakt
Sl T[] [ooeie83y74) ]| | | |

Zamestnavatel (nazov organizicie, adresa)/Statutérny zéstupca (priezvisko, meno, titul)
|PhDr. Jozef Sabol,radtef \
E-mail

| |
[ ] Poistnik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC

| Mt
Korespondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

\ EEE
Datum narodenia ["]Rodné &islo/{_JICO Statna prislunost Mobilny telefon/Tel. kontakt

I T | |

PRAVNENE SE ¥ ok 4 :
: 0SOBY V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obtianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvdra Grazové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahldsenych poistnikom na prislusny Urad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zucastriujice sa nizSie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0
zmene a doplneni niektorych zékonov (dalej len ,zakon o sluzbdch zamestnanosti‘).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 ods. 1 pism. a) zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu:

DALSIE DOJEDNANIA

Zagiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

[01,0,4,2,0,2,3] | [3,0,0,9,2/0,2,3] | jednorazovo

Spdsob platenia [ | prikazom z Gétu €. IBAN

!1||11|t|1|||11|11|1|i|||1||1|1t|1|5W‘ﬁfﬁiclkﬁdbaﬂkv|1||1|11||||
[ ] postovy pefiainy poukaz [ Jinak |
[ ]prevodom z iistu OPU & | |

L 1/2 J



Jednorazové poistné 1

Poisind suma

§ Smrf nasledkom (razu SNU | 300000 fuf | 1,69 EUR]
5 Trvalé nasledky drazu NU [ 200000 ug | 1,97 EURJ
= Invalidita ndsledkom drazu I [ 150000 Fun| | 2,11 EURJ
= Eas nevyhnutného lieGenia razu ENL [ 100000 EuRl | 423 EUR)
% Potet osdb Jednorazovi poistné za 1 poisteni osobu

Jednorazové poisiné za skupinu 30,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  #5= ~ “IGTU IBAN / “WIFT (BIC) KAP RANKY: Zlava | ol | 0,00 EUR |

- s 1 [P e S
Prima banka Slovensks, a.. Celkové jednorazové poistné bez dane’ | 2778 Elilli
SLSP, a.s. Dafi z poistenia’ 2;22 Eun[
Taira banka, 8.5. Celkové jednorazové poistné vrétane dane' 30,00 EUR
Poistné za poskytované poistné M poistného, vratane dane z poistenia’ na (et poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podra zdkona §. 213/2018 Z. z. o dani 2 poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.

| Zmiuvné dojednania ; a)(raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uéinnos{ nadobuda nultou hodinou  b)iraz, ku kiorému doslo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dha dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vSak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny Fotrebnﬁ Klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vfkpnpm

2. Poistné je splané jednorazovo najneskér v deft G&innosti poistnej zmiuvy. ~ Sinnosti v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. &) zakona o s uzbéach

3.Poistnui udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsif pisomne do zamestnanost.

;&% r::gﬂﬁ S?(d OCI;] ﬁ».;zér;lku_ Sr:fa Qredqlsanom tlgcwe na adresu pmsfovne.(_:,.T,,-q.nto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet
poisfoviia priamo s poskodenym. pracovnych miest zvySeny maximélne v troch mesiacoch pocas
4.Kazd4 zo zmluvnych strén mdZe poistni zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je

jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poziadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Wiuky z poistenia - okrem pripadov uvedenyich vo Vdeobecnych poistnych  opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dialej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuie, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo X} ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatotnym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmiuve
s informaciami o jednotlivych zlozkdch poistného, a to prostrednictvom Informagného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular®) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) tplne a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajlice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Uidajoch. Pokiaf nie su odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mozu maf v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstlipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Get uvedeny v poistne] zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze podas trvania poistného vztahu |
déjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou origindineho potvrdenia banky Ucet iny.
V pripade zneuzitia étu alebo neozndmenia zmeny Uctu nenesie poisfoviia zodpovednosf za pripadny vzniknutt Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na Ghradu poisiného sd jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze méa opravnenie poskytnif poistovni
osobné tidaje poisteného na éely uzatvérania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zékona €. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a o zmene
a doplineni niektorych zakonov.

3. Poistovia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tidaje spraciiva v siilade s Nariadenim Europskeho parlamentu a R
aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych Gdajov a o vofnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa
(v&eobecné nariadenie o ochrane Gidajov) (dalej len ,Nariadenie“) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poj
Je sa oboznamili s informéciami o spracivani jeho osobnych Gdajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho prav
Zaroveldhani ria vedgaaia e informacie o spracivani osobnych Uidajov je mozZné ndjst aj na webgueistranke

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatelne)
tifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpove

, svojim podpisom potvrdzujem iden-
v mene poistovne uzatvaram poistnd zmluvu,

v [Tovamom |
ﬁal3l°l°|3f2101213l

rostredkovatela poistenia
Platné od 15.11.2022 J



