o URAZOVE POISTENIE 1
i e b UCHADZAZOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva 7004
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group . Gislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IGO: 31595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistejzmiovy 919 0 06 37 5 0
Spolo€nost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského slidu  zjskatefské &lslo
Bratislava Ill, oddiel: Sa, viozka €. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatefa 1017248728

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

|Obec Kurimka H
SC

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

112, Kurimka | [0,9,018]
PSC

Koredpondenéna adresa (ulica, €islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvaleho bydliska

| Lot

Prévnicka osoba / Podnikajica fyzicka osoba zapisana v Cislo zapisu ]
|
| |

Datum narodenia [ JRodné &islo/ [X] 1EO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

Lo Lo Lo 0330080803, ¢ || | [0s40500039 |
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul)

| l

E-mail

| |

D Poistnik @ Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena

| mi

Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo

| | N

KoreSponden&na adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa frvalého bydliska

Datum narodenia [ JRodne isle!_ICO Statna prisludnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
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V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 ObCianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara (razové poistenie uchadzaC o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzatov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prislusny Urad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby zigastiiujice sa nizSie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona C. 52004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o
sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych dloh poCas nizSie uvedeneho projektu alebo programu v zmysle ust. § 54
zakona o sluzbach zamestnanosti,

Nazov projektu alebo programu:

DALSIE DOJEDNANIA

ZacakpoliEieo R 0 | Elommpe Inerval plateria (postné obdobie)

[1,0,0,4,2/0,2/5] | [3,0,0,6,2,025] | lednorazovo

Spsob platenial ] prikazom z Gtu &.: IBAN
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w Smit nésledkom drazu SNU

= Trvalé nésledky drazu ™U

e Invalidita nésledkom (razu v

w v ENL

= Cas nevyhnutného lieSenia irazu .
% Polatowit Jednorazové poistné za 1 poistend osoby

PENAZNY USTAV POISTOVNE: CISLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Prima banka Slovensko, a.s. SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X

SLSP, as. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX
Tatra banka, a.s, | SKBO 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX
|

Celkové jednorazové poistné bez dane!
Dafl z poistenia’ 7|
, A ER
Calkové jednorazové poisiné vrétane dane 10,00k
vrétane dane z poistenia’ na iet poistovne, o
poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zakonoy.

SR ; ) a) (raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta v}‘fknm_.l prace a spat,
Poistenie sa dojednava na dobu uréiti, Utinnost nadobiida nultou hodinoudia  b) Graz. ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistne] zmluve ako zadatok poistenia, najskor viak od 00:00 ziriadeni. na ktoré nemal poisteny potrebna klasifikaciu, popripade
hodiny dfia nasledujiiceho po dni wzavretia poistnej zmluvy Skolenie, o B ;

ictrd i N : e €) uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom innosti v
2 Pou_stnéi je splatng Jedporazp\m najnes_kﬁr v defi Ginnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3. Poistnt udalost |& poisteny alebo poistnik povinny hlsit pisomne do 48 6.

Poistné za poskytované poisiné krvlie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného,
! Na toto poistenie sa upl

atfiuje daf z poistenia podfa zakona ¢, 21312018 Z. 2. o dani z
Zmiuvné dojednania
1.

S \ Tymto poistenim je kryty v poistnej zmiuve uvedeny pocet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom Uative na adresu poistovne, Nahrady ~ miest ZvySeny maximalne v troch mesiacoch poéas poistného obdobia
Skody riedi poistoviia priamo s poskodenym, 0 2du %. \{ pripade prekroGenia tohto |imitu je poistnik povinny poziadat

4. Kaida 2o zmiuvnvch gl . ; i 0 dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poistné

et njch stén mize posind zmluvu vypovedat do 2 mesacv odje g pracovnych miest, o ktoré bol
Uzavretia, vipovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmiuva zanikne, Y

9. Vyluky z poistenia - okrem pripa

podmienkach (dalej len "VPP 1

Prehidsenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuie, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-1
tabulkami a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvarane| poistnei zmluvy prostrednictvom Informaénéh d it
"IPID") a tiez prehlasue, ze VPP 1000-11, Ocefiovacie labul'k]yP: IF'!DI o N

prevzal v pisomnej podobe, alebo

b ne ret:%al' v_pisgmnei podob;, a'ig mu bgii na zél;lade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom e

ol s dostatocnym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahy k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciam
0 Fjednotlwych Zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnémuy tiep?odku]pnej hadnolyo('c}g?é;ml
) i clnrmulal") atiez prehlazule. Ze Formular prevzg V pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otézky tykajice sa dojednévania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s vinnostami v pri
trvania poistenia bez zbyto&ného odkladu ozndmif poistovni vetky pri johio i el otk vt
potvrdzuje, Ze ich overil a sti pravdivé. Berie na vedomie, Ze ne
nasledok odstipenie od poistne; i

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uv
Zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou origi

icet iny, zneufitia
GEtu alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutd Skodu,
e) pefiaZné prostriedky pouZité na (hradu poisiného st jeho viastnictvom a poistni zmluvy uzatvara na vlastny Gdet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totozné osoby, pu_is1nlk svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné

Udaje poisteného na Uéely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona &. 39/2015Z. 7. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zékonov.

e ranoi] v poistngj zmluve uvedeny pocet
Seny zanika.
dov uvedenych vo Vieobecnych poistnych e

000-11%), sa poistenie nevztahuje na:

1, Ocefovacimi
produkte (d'alej len

podpis poistnika

podpis poistnika totoZnost overend podra
gisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Héborovi Syvia E—
idenlgiﬁkéc)i‘ u Eovarenie identifikécie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za sprévnost uvedenych (dajov a v mene

odtlagok peciatky pravnickej osaby

, $vojim podpisom potvrdzujem
poistovne uzatvaram poistnd zmiuvu.

V  [Bratislave ] Y 0 =
dita U I Dl 0,4 | 2,025 i podpis sprosiredkovatela poistenia

2’2 Plainé od 17.02.2025 J



