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Y Lk - URAZOVE POISTENIE
POISTOUNA (I UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP POIStna‘ Zm]uva

ISUMUN.@LNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group ' Bisto 519 65003 1
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, I¢ DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 00
Spolotnost je tlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskatel'ské gisle
Bratistava |, oddiel: Sa, viozka &, 3345/B (dale] len , poisfovia”). sprastredkovatela |27 00100132

¢ Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy : : ' Muz

Iobac DréZovce I | ] I ,

POISTNIK

o Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidlo

|Dra'20vcaé.43 - : l |9|6|2|6|8I

8 Kore3pandenina adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska

| | ]qul

| Datum narodenia [ IRodné &islofAX]ICO  Statna prislusnost : Mobilny telefon/Tel. kontakt

Lo Lo oo ] lo0849295 | ]l | 0011677255 _ |

B8 Zamestndvatel (ndzov organizcie, adresa)/ Staxutémy zastupca (priezvisko, meno. titul)
- IRenata Mrazova starostka obce ]

E-mail

| T ._ . .'

~ PDISTENY

IPrlezviskn; meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy i Muz Zena
. I J L]
Trvalé bydlisko (ulica, tislo domu, mesto)/Sidio : :

|

- ll 11
KoreSpondenGna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska L PSc

| IO

| Datum narodenia [ JRodné tislof_11CO Stétna prisiudnost "~ Mobilny telefon/Tel. kontakt
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ur:;;:ins V pripade smrti pmsteného ma prévo na pineme osoba/osoby v zmysle § 817 Obtianskeho zakonnka

Toubpmsmummmuuzalvamumzovépomameumédmcozamﬁmalebn pocstrﬂkvpmspechmdméovo
zamestnanie, nahldsenych poistnikom na prislusny trad prace, socidinych veci a rodiny ako osoby zudastiujlice sa niZsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 52004 Z. 2. oslutbéchzamestnanosﬂaomeadophenl
niektorych zakonov (dalej len ,zékon o sluzbach zamestnanosti®).
Pmsterlesavzfahwemuvedmeosobypnpman!pracovnychu!ohpoéasmiéleuvedenéhoprqehuaiebopmgramuvzmys.!e
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti. gt o _

Nazov projektu alebo pr::rgn'mm':’Wl’ora udrZatelnosti pracovnych névykov - PUPN
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[[] postovy pefiainy poukaz ~ [X]inak [internetbanking [ |
[ ] prevodom z Gétu OPU € | | _ |
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= Smrf nésledkom Grazu _ SNy  [_300000 gl | 1,69 EUR)
= Trvalé ndsledky trazu _ TNU [ 200000 eull | 1,97 EUR|
2 Invalidita nasledkom grazu 1} | 150000 fun] | 2,11 EUR|
s | Cas nevyhnutného lieenia Urazu oL [_100000 fun | 4,23 EUB)
E Podet oséb Jednorazev poistaé za 1 poisleni osobu
i [3] Jednorazové poisiné za skuginu
PENAZNY USTAV POISTOVNE. ~ CISLO UCTU IBAN / SWIET (BIC) KOD BANKY: Zava | oy | 0,00 FUR |

~ Celkové jednorazove poistné bez dane' 27,78 ER)

Prima hanka Slovensko, as. | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X i j
SLSP, as. $K28 0900 0000 BOO1 7819 5386 / BIBASKBX *g* - Daiizpoistenia’ | 222 EUR |
Trabasks,as. | SK6O 1100 0000 0026 2322 5520 / TAIRSKEX  Br= Catkové jodsorazové polstaé wrlane daoe’ | 3000 g |

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia' na ticet poisfovne.
' Na toto poistenie sa uplatiivje dafi z poistenia podfa zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niekiorych zakonov.

Zmiuvné dojednania . a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu pré a

1. Poistenie sa dojednévg na dobu urditd. Uéi{)msf na_dobl‘gda nultou hodinou b}ﬂraz, momém J.';,sl-’gps,,- préci vo vyskach £m pﬁpﬁlﬁ:ﬂﬁf;m :
dha dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor viak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikaciu, ipade skolenie
00:00 hodiny diia nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. cjuraz, kiory poisteny neutrpel v priamej slvislosti s vykonon

2.Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi tidinnosti poistnej zmiuvy,  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbdch zamestnanosti.

3.Poistnt udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasif pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poist‘ovne,BT. " s , W 3o o
Nifra oy i postoapramo s psodenym Thie S0 b o v Joitee zykis, s gl

4.Kaida 20 zmluvnych strdn méZe poistni zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od gogsmen‘é obdobia zcr’éso o. V/ pripade prekrocenia tohto fonits j
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisina zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V8eobecnych poistnych  opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol *
podmienkach (dalej len "VPP 1000-"), sa poistenie nevziahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet 2vySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
“IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[_]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 Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s infermaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular®) a tieZ prehlasuje, ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na v3etky otdzky tykajlce sa dojedndvania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamil poisfovni véetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mdzu maf v
zmysle Cbcianskeho zékonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vzfahu
dajde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne ozndmif poistovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky Udet iny.
V pripade zneuZitia Uctu alebo neoznamenia zmeny (ctu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutu §kodu,

e) pefiaZné prostriedky pouZité na Uhradu poistného st jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvéra na viastny Gcet.

2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su fotoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytndt poisfovni
osobné lidaje poisteného na (Cely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poisinej zmluvy podia zakona €. 39/2015 Z. z. o poistavnictve a 0 zmene
a doplneni nigktorych zakonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spractvani osobnych (dajov a o vofnom pohybe takychto (dajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,

Ze sa oboznamili s informdciami o spractvani jeho osobnych Udajov podia Nariadenia, vratane informdcil o jeho pravacl N

Zaroven ber(i na vedomie, Ze informacie o spractvani osobnych Udajov je mozné néjst aj na webovej stranke

poisfovne www.knas <k v #acti Nohrang gsobnych Odajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).
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