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SpOsob pialeniariq  prikazom z (tau č.: AN  
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n poštový peňaný poukaz 	 D in* 	F  
prevodom z Cičtu OPU č.: 

Mut  iena 

Poistnik 	X Nemenovane osoby 

Prie—zvisko, meno, btu)  (rodne pnezvisko)/Nizov tirmy 

Datum narodenia &kris poiduknod DRodnit add Oft  

111j11111I 

OPRAVNENE 

OSO BY 
V pripade srnrb poisteneho ma prevo na pinerue osobaloeoby v zmysle § 817 ObCianskeho zakonntka 

Try* bydisko (ukca, Člslo domu. mesto)/Sido 

Korebpondenčnb adresa (idica, ddo domu, mesto),  ak jeina  alto adresa troth*,  bydiska 

PSt 	 

	 Luii  
	 PSC  

	  1__LI  
Mobiný telef6nftel. kontakt 	 

Touto poistnou anluvou uzatvbra (move pane uchadzač  o zamestnane aiebo poirtik v ptrepach uchadzačov o zwaestnanie, 
nahlásených poistnikom na prislušný (Had prá , socialnych veci a rodmy ako osoby zUčastriultice sa nižšie uvedeneho projektu aiebo 
programu v zrnysle ust § 54 zakona C. 5/2004 Z z. o službách zarnestnanosb a o zmene a dopinem ntektorých zákonov (dale) ten Jakon o 
službach zamestnanostil. 
Poisterue sa vztahuje na uvedene osoby pn pineni pracovnych útoh počas ruišie uvedeneho projektu alebo prograrnu v zmysle ust § 54 
zákona o službach zamestnanosb 

Nizov  projektu alebo Programu: k ,p/i/ 

Zalialok polsleiga  

TOT2 1 01112 1 0 1 21i1 	3101016 1 21 01 215  

Mimi pinion's (pelmet& abdobili) 

jednorazovo 

Kmiec po 'semis 

Priezvisko, meno.  tkul (rod* priezviskoVNbzov  fkmy 

tObec tervený Kláštor 

TN* bydisko  (*a čido domu, mesto)/Sidlo  
[delver* Kláštor 65, tervený Kláštor 

Koreipondenčnb adresa (tics, čislo domu, mesto), ak  je inb,  *0  adresa bvailho bydliska 

Dbtum narodenia 	FiRodne &Jo/ E.(1 le0 	&Sins prIsiubnosf 

I I i I I 1 [jj2i6j1j 3 i 5ijJ 	 
Zamestnavatd (nbzov organiacie, adresa)tStatutiny zastipca (piezvisko, mono, tkul)  

E-mail 

Muž 	Žena 

	 r  
PSC  

	 [01 5_1910161 
	 PSt 

	1 r 1.i 
Mob** teletbn/Tel. kontakt  
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ORAZ01/ POISTENIE 
UCHADZAČOV 0 ZAMESTNANIE POČAS PROIEKTU / PROGRAMU 

     

KOMUNALNA 
POISŤOVNA 

    

111 I 
7004 

 

       

VILNNA INSURANCI GROUP Poistnj zmiuva 

    

    

KOMUNALNA poistbyria, a.s. Vienna Insurance Group 
ŠtefAnikova 1/, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595.545, Dlt.  2021097089, IC DPH: SK7020000746. 
Spoločnost je členom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestskeho sUclu 
Bratislava Ill, oddiel: Sa, vložka Č. 3345/B (dalej len „poisfovfia"). 

čfsio 
poistr* ankNy 

zIskatersice disk) 
sprostredkovateta  
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SNU 

TNU 

IU 

6NL  

Smrf následkom úrazu 

Trvale následky úrazu 

Invaltdita nasledkom úrazu 

tas nevyhnutneho liedenia urazu 

Počet oseb 

Pddrii SWIM 	Jednoreacsa poi** 
I 	3000,00  FUR] 	1,69 EUR  

1 	2000,00 FUR 	1,97  Eui 

	

1 500,00 EtM 	2,11 EURI 

4,23 EUR1 000,00 EUR  [ 

	

Jednorazové pod* za 1 pokiest osobu 	10,00 EURI 

	

Jednonnovn pois1n6 za skupinu 	EuRi 

Zfava 	0 % 	0,00 EUR , PENAl..NY OSTAV POISTOVNE: tISLO ĺičTU IBAN SWIFT (BIC) KOD BANKY: 

Rims bob SIOV8fSki), as. SK117 5600 0000 0012 OM 20081 KONASK2X 404 Celkove jednorazove poistne bez danel  18,52 FUR 

1,48 FUR SLSF'. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / G1BASKBX co) Daň  z poistenial  

Tatra banka, as. SI= 1100 0000 0026 7M 5S20 / TA1RSKBX Celkovito *mom* poistn6 witane danel 20,0_0 EVA I 
- -- 

Poistrie za poskytovann poste krytie sa povaiuje za uhradene pripisanim poistneho, vrigane dane z poistenial  na (get  poosfcrme.  

1  Na toto poistenie sa uplatňuje daň  z poistenia podfa zákona č. 213/2018 Z. 

Zrnluvn6 dqadrsaria 
1. Poistenie sa dojednava na dobu určitir. Očinnost nadobirda nuttou hodinou dňa 

dojednaneho v potstnej zmluve ako začiatok poistenia, najsker však od 00.00 
hodiny dŕia nasledujirceho po dni uzavretia pojstnej zmluvy. 

1. Poishié je splatne jednorazovo najneskór v den údinnosti poistnej zmluvy. 
3. Poistnú udalost je poistený alebo poistnik povinny hlásit pisornne do 48 

hock od jej v-zniku na predpisanom tladive na adresu poistovne. Nahradu 
škody ňeši poistovňa priamo s poškodenym. 

4. KaZdá to zmluvnych strait mike poistnO zmłuvu vypovedat do 1 mesiacov od jej 
uzavretia, Wpovedná lehota je 8 dni. 	uplynutim poistná zmluva zantkne. 

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenycb vo Všeobecnych poisrmych 
podmienkach (dalej ten "VPP 1000-11"), sa poistenie nevgahuje na:  

z. o dani z poistenia a o zmene a dopineni niektorych zákonov. 

a) irraz, ktory poistený utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat, 
b) úraz, ku ktoremu došto pa práci vo vyškach alebo pa obsluhe strojov a 

zariadeni, na ktore nemal poistený potrebnú klasifikáciu, popripade 
školenie, 
úraz, ktorý poistený neutrpel v priamej súvislostr s Wkonom dinnosti v 
zmysle ust. § 54 zákona o službach zamestnanosti, 

6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedený podet pracovnYch 
miest zvyseny maximáine v troch mesiacoch počas poistného obdobia 
o 20 %. V pripade prekročenia tohto limitti je poistnik povinný požiadat 
o dopoistenie týchto pracovnych miest v opačnom pripade poistne 
krytie pracovnych miest, o ktore bol v poistnej zmluve uvedeny počet 
zvyšený zaniká. 

Pretiasenie poisinea 
1. Poistnik svojim podpiscrn prehlasuie, 2e: 

a) bol s dostatočnym časovym predsbhom prat uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluw. VPP 1000-11, Oceňovacimi 
tabufkami as deleiityrni zmluvnými podmienkami uzatváranej poistnej zmluvy prostrednictvom Inforrnačneho dokumentu o poistnom produkte (dalej ten 
"IPID") a bež prehlasuje, Ze VPP 1000-11, Oceňovacie laburky a IPID 

prevzal v pisornnej podobe, alebo 
neprevral v pisorrinej podobe, ale mu bolt na základe jeho Wslovnej kiadosti zaslané e-mailom na adresu--(4712.64/10C"4-7 '  

n  
b) bol s dostatočnym časovyrn predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznámený vo vzrahu k uzatvAranej poistnej zmluve s infomuiciami 

o jednotIňtých zloi.kách poistneho, a to prostrednictvom Informačného forrnulára k nelivotnemu poisteniu a životnemu bet odkupnej hodnoty (dalej len 
„Formulár") a tie2 prehlasuje, le Formulár prevzal v pisomnej podobe, 

c) úpIne a pravdivo odpovedal na všetky otázky týkajirce sa dojednávania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostarm v prjebehu 
trvania poistenia bet zbytočneho odldadu oznámit poisfovni všetky pripadné zmeny v tychto klajoch. Pokiar nie sú odpovede nap isané jeho rukopisom, 
poNrclzuje, že ich over il a sú pravdive. Berie na vedomie, le nepravdive alebo netipine odpovede mdžu mat' v zmysle Občianskeho zakonnika za 
následok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmiebiube poistneho pinenia to slimy poistovne, 

d) pre potreby dojednaneho poistenia sa irčet uvedeny v poistnej zmluve povai.uje za kontaktny a v pripade, le podas trvania poistneho vztáhu dejde k 
zmene, je poistnik povinný tuto zmenu pisornne oznárnif poistovni, pripadne nahlásir formou oňginalneho potvrdenja banky učet iny. V pripade zneuzitia 
Otto alebo neoznamenia zmeny irčtu nenesie poistovňa zodpovednost za pripadmi vzniknutu škodu, 

e) peňaZne prostrjedky poulite na úhradu poistneho sú jeho vtastnictvom a poistnú zmluvu uzatvára na vlastny Očet. 

2. V pripade, ak poistnik a poistená osoba nie sú toto2ne osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, że má oprávnenie poskytnOt potstovni osobne 
udaje poisteneho na udely uzatvarania. správy a pinenia tejto poistnej zmluvy podra zákona 6. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a o zmene a dopineni 
niektorych zákonov. 

3. Poistovria infonnuje poistnika a pasteneho, že osobne Udaje spracúva v sirlade s Nariadenim EurOpskeho parlamentu a Rady (Eĺl) 2016/679 z 27. aprila 
2016 o odirane fyzickych osbb pri spracúvani osobnych idajov a o vornom pohybe takýchto irdajov, ktorým sa zrušuje smemica 95/46/ES (všeobecne 
nariadenie o ochrane klajov) (dalej ten „Nariadenie) a prislušnymi slovenskymi právnymi predpismi. Poistnik a poistený prehlasujú, ie sa oboznarnili s 
intormáciami o spracirvani jeho osobnych klajov podia Nariadenia, vrátane informácii o jeho pravach. Zároveň  ben u na vedomie, Ze intormácie o 
spracúvani osobných irdajov je rnoine najst al na webovej stránke poistovne www.kpas.sk  v dash Ochrana osobnych kiaiov 
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).  N  

94`1,E, 
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podpis poistnika 	 totožnosf overenn podfa 
čisla OP alebo CP 

Podpisany sprostredkovater poistenia (meno a priezvisko čitaterne) in . ArakrajUNKPA 

identifikáciu a overeme identifikácie totožnosh podpisanych, zodpovedám za sprevnost uvedenych 
-- 	 1 V Poprade 

Ldr
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idcej osoby 

oisfovne uzatv ' 

,..ost•Adia,a.s. enia ienew 1:1Y.:Jiantr.  
.tc:1 .11iY:rozalli0.1M41,64)  rm.:, • 


	Page 1
	Page 2

