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OMUNATNG (F URAZOVE POISTENIE
’{%%‘é@%@g@ UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PHOGRAMU

YIENNA INSURANCE GROUSP

Poistna zmiuve

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021067089, I DPH; SK7020000746.

Spoloénost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského siidu
Bratislava lli, oddiel: Sa, viozka & 3345/R (dalej fen poistoviia™).

Precvsko, meno, il (odhe prieawsko)Nazov iy

ObecVibowo
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V pripade smri poisteneho ma prava na pienie osobalosoby v zmysle § 817 Obcianskeffo zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvéra trazove poistenie uchadzal o zamestnanie alebo poistnifl v prospech uchadzagov o Zamestnanie, |
nahiasenych poistnikom na prislusny Grad préce, socialnych veci a rodiny ako osoby zidas jice sa nizSie uvedeného projekiu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zékona ¢ 5/2004 Z. z o sluzbach zamestnanosti a o zmene a dopleni niektorych zAkonov {dalej len ,z3kon o
sluzbach zamesinanosti)

Poistenie sa vztahuje na uvadens osoby pri pineni pracownych Gloh pocas nizéie uvedeného plojektu alebo programu v zmysle ust. § 54
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Smrt nésledkom tirazy
Trvale nasledky urazy
Invalidita nasledkom grazy
Cas nevyhnutného fiecenia Grazu

' SKE7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKox
SK28,0900 0000 0001 7819 5366 / GIEASKE
SK60 1100 0000 0026 2322 5590 / TATRSKEX

. Poistné za posky:o_yané" poisiné kzyt_;e 8 povas
! Na toto poistenie sa uplatiuje dari 7 poi
! Zimkovné oo ¢
1. Poistenie sa dojednava na doby uréits. Ucinnost nadobuda nuftoy hodinou diia b}
dojednaného v poisingj zmluve ako zadiatok poistenia, najskér viak od 00:00
hodiny diia nasledujiceho po dni uzavresia paisingj zmiuvy,

2. Poisiné je splatné Jednorazovo najneskor v defi iginnosti poistngj zmiuvy,
3. Poistni udalost je paisteny alebo poisinik pavinny hiasit pisomne do 48 6.
hodin od jej vaniku na predpisanom tiative na adresy poistovne, Nahrady

Skody riesi poistovia priamo s poskodenym,
4. Kaida zo zmiuvngch stran maze poising miuvu vypovedat do 2 mesiacoy od jgj
uzavretia, vipovedna lehota 12 8 dni. Jej uplynutim poistna zmiuva zanikne.
5. Vhiky z poistenia - okrem Pripadov uvedenych vo Véeobecnich poistnych
- podmienkach {dalej len "vpp 1000-10%), sa poistenie nevztahuje na;

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze;

020 %. V pripade prel
0 dopoistenie tychto p
krytie pracovnych miest
vyieny zanika,

['azové poistné bez dane’ |
Dafiz poistenia’
poisiné vritane dane! g

istenia’ na ucet poistovne,

na ceste do miesta vikonu prace a spat,

Graz, ku klorému doslo bri Praci vo vjskach aleho pri obsluhe strojov a

poisteny potrebng klasifikaciu, popripade

¢} draz, ktdq‘« poisteny nedtrpel v priamej sivistosti s vykonom Ginnosti v
Zmysle ust. § 54 zakondo siuZbach zamestnanosti
Tymto poistenim je k J

v paistne] zmiuve uvedeny pocet pracovnych :
v froch mesiacoch pogas poisiného obdobia
Cenia fohto fimity je poistnik povinny poi'iadat’i‘
viyeh miest v opacnom pripade poisiné |
0 kloré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet |

a} bols dostatonym casovym predstihom pred uzavretim poistnaj zm| pisomne ohoznameny s obsaho poistie] zmluvy, VPP 1000-10, Ocenovacimi
wil of

tabulkami a s ddlezitymi Zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistngj zmluvy prostrednictvom lnforr_naén

"IPID") a tigz prehlasuje, e VPP 1000-10, Ocenovacie tabufky a IPID
prevzal v pisomne; podobe, aleho

| neprevzal v pisomne) podobe, ale my boli na zaklade jeho vyslovnej Fadosti zaslana e-mailom na adipsy .,

b} bol s dostatocnym Casovym predstihom pred uzavretim paisine] zmiuvy pisomne obozng
o jednoflivych zlo7kach poistného, ato prostrednictvom Informacnéhe formuléra k neivoing

JFormular) a tie; prehlasuje, 7e Formuylar prevzal v pisomne; podabe,
¢} tuplne a pravdivo odpovedal na

o dokumenty o poistnom produkte (dalej len

vietky otazky tykajiice sa dojednavania poistenia podia lejto poistne; zmby aje oboznameny s povinnostami v priebehy
trvania poistenia bez zbyto@ného odkladu oznamit pofst‘ov_ni vielky pripadne Zmeny v hychio ﬁdajoct]‘_ Poki !

nie sii odpovede napisané jeho rukopisom, |
v Zzmysle Obéianskeho zdkonnika za

, 2f podas fvania poisiného vztahy ddjde k
tvrdenia banky ddet iny. V pripade neuzitia

e} pefaing prosiriedky pouZité na Ghrady poistneho si jeho viastnictvom g poistni zmiuivu uzalvéra na viastn ucet.
' 2. Vpripade, ak poisinik a poistena osoba nie s totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze mafopravnenie poskyinit poistovni asehna
Gdaje poistendho na Ucely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona ¢. 39/2015 7. |
niektarych zakonoy.
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 odtlacok pedicgky prévnickej osobyy”

.. Svojim podpisom potvrdzujem

aciu 2 overenie identifikacie totofnost podpisanych, zodpovedam za sprémcgg'dvedé%;éﬁ _ﬁaéjoﬁ 'é”vfmn- poisfovae uzalvaram poistni zmiuvy,
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