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VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva 7
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KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group gislo 519 f
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, I60: 31 595 545, DIC: 2021097088, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy (e 66T

Spolognost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskatelské éislo [, ~ - A~
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{ Dotov DIcigdcdv I
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E | G f—
Fio gl |
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PRAVNENE : :
V pripade smiti poisteného mé prévo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

Touto poistnou zmiuvou uzaivdra Grazové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahldsenych poistnikom na prisludny urad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby zlcastiujlice sa nizsie

u 'edsného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona €. 5/2004 Z. z. 0 sluZbdch zamestnanosti a 0 zmene a doplneni

“niektorych zakonov (dalej len ,zékon o sluzbédch zamestnanosti”).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh pogas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle

ust. § 54 zékona o sluZbach zamestnanosti.
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Nézov projektu alebo programu:

DALSIE DOJEDNANIA

Zatiatok poistenia - Konec poistenia Interval platenia (poisiné abdohie)

|01'714916|210121ﬁ (E](/';m"cﬂ 2.4 /.ijl jednorazovo
Spisob platenia  [] prikazom z Gtu E.: IBAN
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o Poistnd suma Jednorazové poistné
= Smrf nasledkom trazu SN [ 300000 Rl | 1,69 EUR|
= Trvalé nasledky (razu ™ | 2000,00 Eug} ! 1,97 Elml
S Invalidita nésledkom drazu 10 [ 150000 gl | 211 EUR]
= 8as nevyhnutného fieSenia razu B [ _towoo e [ 423 el

1 Potetostt Jednorazové poisiné za 1 poistend osobu
Jednorazové poistné za skupinu

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Ztva | 0% | 0,00 EUR

Prina banke Slovenso, 2.8, | SKB? 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Colloé Jeamaiio poWG s G 9,26 EUR

SLSP, a.s. $K28 0900 0000 0001 7818 5386 / GIBASKBX Dafi z poistenia’ 0,74 EUR

Tatra banks, 2., $K60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKEX Colluvs jodnorazavé puisind witans dane’ o
Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na tiGet poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podra zakona &. 213/2018 Z. . 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov.
Zmiuvné dojednania dopat | ) ~ a)lraz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
1. Poistenie sa dojednéva na dobu urgitu. Uginnost nadoblda nultou hodinou  b)iraz, ku ktorému doSlo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a

dfia dojednaného v poistnej zmiuve ako zaiatok poistenia, najskr viak od  zariadeni, na kioré nemal poisteny potrebni Kasifikaciu, popripade Skolenie,

00:00 hodiny dfia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Uginnosti poistnej zmiuvy, ~ ¢innostiv zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlaive na adresu poistovne., -, o ; — ;

. Ml p . 6.Tymto poistenim je k v poistnej zmluve uvedeny pocet

Néhradu 8kody riesi poistovia priamo s poskodenym. , pracovnych miest széernyy max?rpélne v troch mesiacoc ;?oéas
4. Kazdé zo zmluvnyeh strén moze poistnd zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 9 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je

jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisina zmiuva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. VWluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veabecnych poistnych opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocét zvySeny zanika.

Prehldsenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym éasovym predstinom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 1000-8 a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informa&ného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"|PID") 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 zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym &asovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmiuve
s informéciami o jednotlivych zloZkéch poistného, a to prostrednictvom Informa&ného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular”) a tieZ prehlasuje, 7e Formulér prevzal v pisomnej podobe,

¢) Upine a pravdivo odpovedal na v8etky otézky tykajlce sa dojednavania poistenia podta tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede moZu mat v
zmysle Ob&ianskeho zakonnika za nésledok odstupenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa udet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznmit poistovni, pripadne nahlésit formou origindlneho potvrdenia banky ucet iny.
V pripade zneuZitia Gétu alebo neozndmenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutd $kodu,

e) pefiaZné prostriedky pouZité na Ghradu poistného s jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvéra na viastny Ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytndt poistovni
osobné Gdaje poisteného na Gdely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona &. 39/2015Z.z. 0 poistovnictve a 0 zmene
a doplnenf niektorych zékonav.

3. Poistovfia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spraciiva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spracivani osebnych tidajov a o vonom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(v&eobecné nariadenie o ochrane dajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislu§nymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny. prehfasujd,
se sa oboznamili s informéciami o spractvani jeho osobnych (idajov podfa Nariadenia, vratane informdcii o jeho prévach.

Zaroved berti na vedomie, 7e informécie o spractvani osobnych Gdajov je moZné ndjst aj na webovej stranke

poistovne www.kpas.sk v &asti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnika
37 943971 2 31 STREDA nag :
podpis potnika ' totoznost overend odtladok petiatky pravnickej.osoby, - -
podia Gisla QP alebo GP CN

Ay R fr SR K

Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko Citatelne) = , svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajov a v mene poistovne uzatvdram poistnd zmluvu.
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52 121 49, 51%¢ 14 % nodpis sprostredkovatela paistenia
n 2/2 Platné od 01.04.2023 J



