o URAZOVE POISTENIE L
KOMUNALNA § ‘ ¥ 5
POISTOVNA § UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP POiStﬂé zmluva 9 0 0 4
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group | .. Cislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, I& DPH: SK7020000746. poistnejzmiuvy [ 919 0 06 72 2 9
Spolocnost je Clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského stdu i ?
Bratislava ll, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistovia’). sgrlg‘s(fartgls(lé?/aﬁlesrlg 2700 107 908

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz Zena

‘Zariadenie socidlnych sluzieb AKTIG } L_J l___J

Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC
|Mierové 63, Humenne | 06,60, 1]
Korespondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

' 1 LLI | | 1
Datum narodenia [_IRodné &islo/ [X] ICO Statna pristunost Mobilny telefon/Tel. kontakt
Ll H311|9|4|8|8|F|1| ] s« | [oste 536 304 |
Zamestnavatel (ndzov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul)
fPhDr. Marcela Dzupinova l
E-mail

D Poistnik I:I Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
LJuskové Ludmila l I ’ IX’
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
|Ohradzany 148 | [0/6,7,2,2]
KoreSpondenéna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
| u Sl ]
Datum narodenia [XIRodné éislo/[_1I1CO Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel, kontakt

yoje7] (D | [oste sa6 30 |

V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osobalosoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakennika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Grazové poistenie uchadzat o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzatov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisluny Grad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby zUcastiujice sa nizsie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbéach zamestnanosti a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov (dale
len ,zakon o sluzbéach zamestnanosti’).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych Gloh potas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1
pism. a) zékona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu:  Narodny projekt "Financne stimuly pre zamestnanost” Aktivita 1, podaktivita 4
"Poskytovanie financnych prispevkov zamestnavatelom a sti¢asne aj ZUoZ (Praca na skisku)"

Zaciatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

0|1|0|9|2|0|2J4} {SIOI 1) 1121012|4’ jednorazovo

Sposob platenia[X] prikazom z Gétu &.: IBAN

LU L L gy [SWIFTEICkedbanky | | g g |
[ ] postovy peiazny poukaz [inak | |
| [] prevodom z Gétu OPU &.: | {

[ /2 -


user
Zvýraznenie

user
Zvýraznenie


q

Poistné suma Jednorazové poisiné

Smit nésledkom Grazu SNU [ 300000 B | 1,69 EUR]

Trvalé nasledky trazu TNU [ 2000,00 (Rl | 1,97 EUR)

Invalidita nasledkom trazu v [ 150000 ol | 211 EuRl

Cas nevyhnutného lieSenia drazu CNL [ 100000 ER | 4,23 EUR|

Pocet 0sob Jednorazové poistné za 1 poistentl osobu

Jednorazové poistné za skupinu 10,00 EUR

Zva | 0% | 000EUR]

Prima banka Slovensko, as. | SK87 5600 0000 0012 0022 2008/ KOMASK2X e e 9.26 EUR
SLSP, as, $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Daf z poistenia 0,74 EUR

Tatra banka, a. | SK6 11000000 0026 2322 8520 TATRSKEX Gelkové jednorazové poistné widtane dane’ | 10,00 e

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistneho, vratane dane z poistenia’ na (et poistovne.
1 Na toto poistenie sa uplatfiuje daii z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov.

Zmluvné dojednania a) uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobuda nultou hodinou diia  b) Uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vy3kach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor véak od 00:00  Zariadeni, na ktore nemal poisteny potrebnu Klasifikaciu, popripade

i iy , L s skolenie,
hodiny dfia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. ¢) Graz, ktory poisteny neutrpel v priamej svislosti s vykonom ¢innosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi Gcinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistnii udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tlaive na adresu poistovne. Nahradu mggfo/ZV)\llsen}' n(]jaXImaklnevv th(t?hhftnﬁS%(t?O?h POF?SIKPSI(')S\E?GW C:)bi(ijgg;tl’
3kody riesi poistoviia priamo s poskodenym. 020 %o, V pripage prekrocenia Wonio imit je Poisil ,”“g poZk s

4. Kazda zo zmluvnych stran mdZe poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jej b dopoistertie ohis: pREOVIyCH MIESt v GRACNOM PriBACE POt

= i i ey i Lasds ; krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvyseny zanika.

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

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatotnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznéameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefovacimi
tabulkami a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"|PID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
[ | neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vislovnej Ziadosti zaslané e-mailom Na AUMESU ...y

b) bol s dostatoénym Gasovym 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,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vetky otézky tykajiice sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
frvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie st odpovede napisane jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mozu mat v zmysle Obcianskeho zakonnika za
nésledok odstapenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa (¢et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu dojde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky cet iny. V pripade zneuZitia
Gctu alebo neoznamenia zmeny U&tu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutd Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na (ihradu poistného su jeho vlastnictvom a poistnii zmluvu uzatvara na viastny ucet.

2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnt poistovni osobné
udaje poisteného na Uéely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, e osobné (daje spractva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickjch 0séb pri spracivani osobnych Udajov a o vofnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane tidajov) (dalej len ,Nariadenie") a prislunymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju, Ze sa oboznamili s
informéciami o spracivani jeho osobnych Udajov podia Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroveri ber( na vedomie, Ze informéacie o
sprac(vani osobnych tdajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych (idajov
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

OP
podprs poistnika totoznost overena podra odtlatok pediatky pravnickej osoby
¢isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Jozet Skutka , svojim podpisom potvrdzujem

identifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Udajov a v mene poistovne uzatvaram poistoikzmluvu.
V| Humennom

dha|2,8(0;8|2,0,2,4
L|L1||l|||
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