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POISTOUNA
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva

- g
URAZOVE POISTENIE

KOMUNALNA ‘; UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU |I|“ W “II

7004

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)Nazov firmy Muz  Zena
|OBEC HATNE - N . |
Trvalé bydlisko (ulica, Zisio domu, mesto)/Sidlo PsC
|Hatné 46, Dolna Marikova | [o,1,8;0,2]
L Korespondenéna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydiiska PsC
= | TR
g Délum narodenia [ IRodne islo/ [X] ICO Statna prisiusnost Mobilny telefor/Tel. kontaki
SN [Ty [00,808,248,4, | [sB | |09t 1288605 ]

Zamestnévatel (nazov organizécie, adresa)/Statutamy zéstupca (priezvisko, meno. fitul)
|bbec Hatné - Mgr. Iveta Zilovcovd - starostka ’

E-mail

T J

|| oistnik [ ] Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
e
1, M |
£ Trvals bydisko (ulca, Eislo domu. mestoy/Sidio PsC
1
> ] ln L1l |
= Korespondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvaléha bydiiska PsC

| )
Datum narodenia [ JRodné gislo! [ JICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

|I|IIII[-|IIII[III[—|| lr J

T
V pripade smrti poisteného ma prévo na pinenie osobalosoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

Toulo poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzaCov o zamesinanie,
nahlasenych poistnikom na prisludny Urad préce, socidinych veci a rodiny ako osoby zutastiujiice sa nizsie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust §54&ma&5!20041109|uibéd1mhanosﬁaomzeadophenlnieldaichzakonov(d‘alejlen,zﬂwno
sluzbach zamestnanost®).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pn pineni pracovnjch Gloh pocas niziie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust § 54
zakona o sluzbach zamestnanosti.
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T Nazov projektu alebo programu: PUPN2

=

e

7 3 fr

$=3 Zasaiok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)
[0,1,0,4,2/0,2)4] | [3,11,212/0,2/4| | lechorazovo
Spdsoh platenialX] prikazom z (¢t &.: IBAN
W!||||1|1||1|||1|||r||1||11i|||||lsmf3|c)mbﬂ*¥||||||||1||[
[] postovy pefiazny poukaz [inak | "

[] prevodom z 6étu OPU &2 | B L

-

L 12



. Smrt nasledkom drazu SNU | 300000 FoRl | 1,69 EUR]
E. Trvalé nasledky Urazu TNU m I— m
s Invalidita nasledkom drazu U 150000 0 | 2.1 Em
o Cas nevyhnutného liecena irazu CNL [_1om00emd [ 42308
g Pocet 0sdb Jednorazové: poistné za 1 poisteni osobu [:_f____m;oo EUR
E Jednorazové poistné za skupinu 30,00 FUR

[PENAZNY USTAV, POISTOVNE. ¢ISLO UETU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY; Zaa | 0% | 000Fw
Celkové jednorazové poistné bez dane’ | 27.78 FUR

Prima benka Siovenskn, as. | SKB7 5500 0000 001200222008 / KOMASKZX B '
SLSP, as. | SIK280900 0000 0001 78195386/ GIBASKEX  [§7 Dafizpoistenia! [ 22 pup
Tambanka as. | SKB0 110000000028 23225520/ TATRSKEX [

Poistné za poskytované poisiné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poisiného, vratane dane z poistenia’ na uéet poistovne.
! Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podra zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

| Zminwné dojednania a) Uraz, ktary poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spa,

1. Poistenie sa dojednéva na dobu urditii. Uginnost nadobida nultou hodinou diia  b) Graz, ku ktorému coslo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poisinej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor viak od 00:00 iﬁ:gegl na ktoré nemal poisteny potrebni klasifikaciu, popripade
hodiny dfia nasledujiceho po dni uzawretia poistnej zmhry. c) araz, ktory poisteny neufrpel v priamej suvislosti s vykonom cinnosti v

| 2. Poisiné je splatné jednorazovo najneskdr v def OCinnosti poistnej zmluvy.  ~ zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanost.

3. Poistnt udalost' je poisteny alebo poistnik povinny hlasit’ pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryly v poistnej zmluve uvedeny podel pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tiaive na adresu poisfovne. Nahradu ~ miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia

FRTR ; : 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat
Skody riesi poistoviia priamo s podkodenym. Ak, ! : = . St
E2s : AR : s o dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné

4. Kazda 7o zmiuvnjch stran maZe poistni zmiuvu vypovedal’ do 2 mesiacov od jej krylie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmiuve uvedeny podet
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmhuva zanikne. zvySeny zanika.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecrych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-107), sa poistenie nevztahuena:

Prehiisenia poistnila:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuie, Ze:

a) bol s dostalocnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabulkami a s déleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumenlu o poistnom produkte (dalej len
*IPID"} 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 jeha vyslovnej Ziadosti zaslané e-mallom na adresu .......oocoeeoocooeeooeeeeeeee

bj bol s dostatoénym casovym predstihom pred uzavretim poisinej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poisinej zmluve s informéciami
o jednotlivych zloZkach poisiného, a to prostrednictvom Informacnéhe formuléra k nezivotnému poisteniu a Zivoinému bez odkupnej hodnoty (dalej len
JFormula) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podabe,

¢} uplne a pravdivo odpovedal na vetky otazky tykajiice sa dojednavania poistenia podra tejto poistne] zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vsetky pripadné zmeny v tychto idajoch. Pokiaf nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
polvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neipiné odpovede mdZzu maf v zmysle Obéianskeho zakonnika za
nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmielnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze poéas trvania poistného vztahu ddjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasif formou originalneho potvrdenia banky iéet iny. V pripade zneuzitia
Gctu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknuti $kodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na ihradu poistného sii jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny téet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze méa opravnenie poskytnit poistovni osobné
udaje poisteného na ticely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a dopineni
niektorych zakonov.

3. Poistovia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracuvani osobnych idajov a o volnom pohybe takychto (idajov, kiorym sa zruuje smernica 95/46/ES (vieobecné
nariadenie o ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prisiudnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuji, Ze sa oboznamili s
informéaciami o spractivani jeho asobnych Gdajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach, Zarovedi beri na vedomie, ze i ie 0
spracivani osobnych tdajov je mozné najsf aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v éasli a osobnych udajov
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

A g n | podpis poigtnika
= &, S 1 ot | i
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O totoznost overena podla “adtiaéok peciafiy pravnickej osoby
[ ¢isla OP alebo CP HATRY
Podpisanj sprostredkovatef poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) Mot Miris Adimkors e . svojim podpi jem
identifikaciu a overenie identifikécie totoZnosti pedpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych tdajov a v mene poistovng 1izal) istnd zmluvu.
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