POISTOUNA
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna’ zmluva

" COMUNALNA URAZOVE POISTENIE |
. o UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group dislo 519 '
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 005734 4
'Spolopnost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskatel'ské &islo —
“Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistovia”). sprostredkovatela 629/0J183 -
 Priezvisko, meno, ti I (rodné priezvisko)/Nazov firmy -
"HARMONIA" Zariadenie somalnych sluzieb Horné Stltare
_-fTrvaIé bydhsko (ulica, &islo domu mesto)/Sidlo .

Datum narodenia | JRodné Gislo/>XJIC0~ Statnaprisiudnost ~ Mobilny telefén/Tel. konta

Zamestnavatel (ndzov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titu)
Mgr. Janka Krahulikova, statutarny zastupca

Pnezvnsko meno titul (rodné pri’ezviSkd)/Nézov firmy

Trvalé bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo

POISTENY

" Korepondentna adresa (ulica, islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska

Datum narodenia [ JRodné Gislo/ JIC0 ~ Statnaprislusnost ~~ Mobilny telefon/Tel. kontakt

| UPEIS\:I;5HE }y p;ipade smiti pqis_tenéﬁé mé ptévo na’.'plri}enie osépa/osbbyj(, (ﬁ'y‘s'le 5;8:17 o;;,;‘ hob\,yzi\ékonm’ka

Touto poistnou zmluvou uzatvéra urazové pmsteme uchédzaé 0 zamestname alebo ponstmk v prospech
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny Urad prace, socidlnych vect a rodiny ako osoby zﬂcastnujuce sa nizsie
uvedeného prolektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zékona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanos'a | 0: ea doplnem,
mektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbdch zamestnanosti®). ' . . .
Poistenie sa vzt’ahu;e na uvedené osoby pri plnem pracovnych uloh paéas mzéle uvedeného

‘ ;ust § 54 zakona 0 sluzbach zamestnanostl . . .

~r

Nazov projek't'ﬁ'alébo programu: "Podpora zamestnanostn" "Pnspevok na aktuvaénu émnost' formou dobrovol’nnckejs 4
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asledky [ 200000 punl | 1,97 EUR]
""" ‘ [ 1so000 e [ 211
: = Potetosdb. . = o . 'Jedrinrazni:é poistné za 1 poisten osobu | 10,00 EUR]
- HIEl ; - , | | ; Jednorazové poistn za skupinu | 10,00 EUR]
AZNY USTAV POISTOVNE: L 000 zava [ owl [ ooow)
arka Sovnskn, a5, | SKG7 5600 0000 0012 0022 2008 / Komagkx [l Celkove jechorazové poistné bez dane’ [ 9.26 run)
 SISPas. | SK280900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX [ - ,. Dafizpoistenia' | 0,74 FuR)
Tarabanks,as. | SKGO 100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKEX Ll Colkovs jednorazové poistné vritane dane’' | 10,00 EUR|

~ Poistni suma_
. 3000,00 EUR

SRS

 Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na Gcet poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatfiuje daf z poistenia podia zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov.

Zmluvné dojednania ) , a)Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spéf,

1. Poistenie sa dojednva na dobu urcitd. Ucinnost nadobiida nultou hodinou  b)iraz, ku ktorému dodlo pri praci vo vy$kach alebo pri obsluhe strojov a
dna dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vsak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikéciu, popripade $kolenie,
00:00 hodiny diia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom

2.Poistné je splatné jednarazovo najneskdr v defi Ginnosti poistnej zmiuvy.  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3.Poistnt udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do :
48 hodin od jej vzvniku na QredpiSanom tlg(:ive na adresu poist’ovne.eT,mto oistenim ie kiviy v poisthei zmluve uvedeny podet
Naprgdu Skody riesi poistovia priamo s poskodenym. . p?’acovnygch miest %vyéerx;y max?mélnejv troch mesiacoc(\ ;?oéas
4.KaZda zo zmluvnych stran mdZe poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych ~ opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

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

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatocnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-3a s
ddlezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, e 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 dostatotnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vziahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) tplne a pravdivo odpovedal na v3etky otézky tykajice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sii pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mézu maf v
zmysle Obgianskeho zékonnika za nasledok odsttipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Gcet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originélneho potvrdenia banky ucet iny.
V pripade zneuZitia ¢tu alebo neoznamenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutti Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného st jeho vlastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si-totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné Gidaje poisteného na Gdely uzatvérania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podia zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene
a doplineni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spraciiva v stilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych (idajov a o volnom pohybe takychto tidajov, ktorym sa zruuje smernica 95/46/ES
(v3eobecné nariadenie o ochrane (idajov) (dalej len ,Nariadenie“) a prislu$nymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,
7e sa oboznamili s informaciami o spractivani jeho osobnych tdajov poda Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach.

Zaroved berd na vedomie, Ze informécie o spractivani osobnych tidajov je mozné najst aj na webovej stranke

poisfovne m.kpas.sk v Casti Ochrana osobnych‘ﬁd‘qjov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). Podpis poistnika
/1 BH286199 / _
/ podpis poistnika totoZnost overena odtlacok peciatky pravnickej osoby
ia- podra Cisla OP alebo CP » : v
Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko-Citatelne) , Svojiim, podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych (dajov a v mene p~*~*~a4izatvaram poistnd zmluvu.
v [Topof&anoch | ‘

: " z /
wia 131110,1]2,0,2,3] 5 podpiqisp}st;eﬁﬁovatel'ayﬁstenia .




