. 4.5‘7/2(924‘

r —_ URAZOVE POISTENIE
K%%’%’é},’f,{,‘}“‘p UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

VIENNA INSURANCE GROUP POIStl’lé Zm'UVB
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group 5 .. . tislo r j
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DI¢:: 2021097089, IC DPH: SK7020000748, poistnej zmluvy 919 0070 663
Spolocnost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského stdu Ziskatelské &islo
Bratislava lll, oddiel: Sa, viozka &, 3345/B {dlej len »poistovia”). sprostredkovatefa | 325 DEM

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

' [ovec Jasenie ] L]

Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC

Jasenie ¢. 497, Jasenie j 19 7,6,7ﬂ
| Korespondenéna adresa {ulica, &islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
I ]

Prévnické osoba/ Podrikejica fyzioké osoba zapisana v _ Cisbzapsu

Détum narodenia  [JRodne Gslo/ K160 Stétna pristusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

[ ] | | [0,0/3,1,3/5,2, 1 IR [+421918579304
= Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/ tatutamy zastupca (priezvisko, meno, titul)

starosta Marek Kordik, OP &, ND866116
E-mail

1malvina.pazicka@jasenie.dcom.sk

D Poistnik @ Nemenované osoby

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

|
gjuuu

= 3 »- v v . M
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo __ PSC
Koredpondenéna adresa {ulica, &islo domuy, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PsC
5

L]

[IRodné gislo/ [ JICO Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
| L | [sr

————
V pripade smrti poisteného ma préva na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obeianskeho zakonnika /

e

Paistenie sa vztahuje na uvedené 0soby pri plneni pracovnych dloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zZmysle ust, § 54

Nézov projektu alebo programu;  "Podpora udrzania pracovnych navykov - PUPN3"

/ Zatiatok poistenia | Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

. Sposob platenia| ] prikazom z gty &.: IBAN

Lo, rJ—‘—u—l—Lu_Lu_u_n_AMSW'FT(B'C)ROdbankYI Lo g gy ]

e [] postovy pefiazny poukaz Xlinak | |
L[] prevodom z tétu OPU & [ |

1/2
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Poistna suma Jednorazové poistn
Smrt nasledkom Grazu SNU ] 3000,00 EUH| | 1,69 EURI
Trvalé nasledky Urazu TNU [ 2 000,00 EUH! ‘ 1,97 EUHX
Invalidita nasledkom trazu U | 150000 EuR | 2,11 EUR|
Cas nevyhnutného liegenia Grazu CNL | 100000 Eur| | 4,23 EURJ
Pocet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poistend osobu 10,00 EUH]

b Jednorazové poistné za skupinu 30,00 EUR;

ENAZNY USTAV POISTOVNE: SISLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Zava | 0% | 0,00 EUR |

' z . I3 1 — 1

Prima banka Slovensko, a.s.  SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Celkove jednorazové poistné bez dane 27,78 EUR
SLSP, as. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dafizpoistenia’ | 22 pup

Taira banka, ass. SKG0 1100 0000 0026 2322 5520/ TATRSKEX - 8= Gl jechorazove poistné vrtane dane' | 30,00 pun

[ Poistne za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Uget poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dari z poistenia podla zékona &. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov. B

Zmluvné dojednania ' a) draz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,
1. Poistenie sa dojednéva na dobu uréitli. Ucinnost nadobuda nultou hodinou dfia  b) traz, ku ktorému doslo pri praci vo vy3kach alebo pri absluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zagiatok poistenia, najskér viak od 00:00  Zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebni klasifikéciu, popripade

o iy . o Skolenie,
hogdlny‘drja "aS|ed,qu.’CEh° po dri ”Z‘i“”e“? pmstne! ZTI,“VV' L ¢} Uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom innosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Uinnosti poistngj zmluvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistn( udalost je poisteny alebe poistnik povinny hiasit' pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poistovne. Nahradu miest zvySeny maximéine v troch mesiacoch poas poistného obdabia
3kody riedi poistovita priamo s poskodenym. 020 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat

4 Kt luvnich stran mése poistn zm| dat do 2 mesi die 0 dopoistenie tychto pracovnych miest v opatnom pripade poistné

- hazoa Zo Zmiunych slan moze poisin Zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od 6 yrytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmiuve uvedeny pocet
uzavietia, vijpovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne, zvy$eny zanika,

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V3eobecnych poistnych !

| podmienkach (dalelen VPP 1000-11"), sa pistene nevatahue na: |
Prehlasenie poistnika: -
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatodnym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 1000-11, Oceriovacimi
‘ tabufkami a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informa&ného dokumentu o poistnom produkte {dlej len |

"IPiD") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-11, Ocefiovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
[} neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zasland e-mailom Na AAIESU c....vvveeeeeeeerverreee oo ssesssesesssssensssns
b) bal s dostatotnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k nezivotnému poisteniu a zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
fFormular’) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,
| ¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
| trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto iidajoch. Pokial nie si odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, ze ich overll a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelplné odpovede mdzu mat v zmysle Obéianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa et uvedeny v poisinej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze potas trvania poistného vztahu dojde k
| zmene, Je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou originaineho potvrdenia banky Géet iny. V pripade zneuzitia
Gctu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadn(l vzniknut( $kodu,
| e) perazne prostriedky pouZité na (hradu poistného st jeho viastnictvom a poistnii zmiuvu uzatvara na viastny Gget.

2.V pripade, ak poistnik a poisten osoba nie sl totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze ma opravnenie poskytnut' poistovni osobné
udaje poisteného na Ugely uzatvérania, 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, Ze osobné udaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osb pri spractvani osobnych idajov a o volnom pohybe takjchto Udajov, kiorym sa zrusuje smernica 95/46/ES {v3eobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujl, Ze sa oboznamili s
informéciami o spracdvani jeho osobnych {idajov podl'a Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zarover ber(i na.uadamis_3a infarmasio » o
spracUvani osobnych dajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v €asti Ochrana osobnych 0
{www.kpas.skistrankafochrana-osobnych-tdajov).

(Y @ €\ podpis poistnika
- ', - 18 )
i 36116 \ of.
7/ podpig’poistnika totoZznost overena podfa odtlagok-pediatky pravnickej osoby
Cisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezviske ditatelne) Ing. Eva Knupova Svojift podpisom potvrdzujem
identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajoy *=me=anaistni zmluvu,
v |Banskej Bystrici - '
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