URAZOVE POISTENIE L
UCHADZACOV O ZﬁaME%‘Wﬁ\NlE POCAS PROJEKTU / ?F%QGF%&MU
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7004
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group - (islo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistne] zmluvy 91900608 8 1
Spolocnost je Clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  sickatelska &is|
Bratislava Ill, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia’). sprostredkovatera | 554/0J 186

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

Zakladna skola
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC
Komenskeho 2666/16, Snina 016)9/01
Kore$pondencna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydliska oSt

- : - -
Datum narodenia Rodné éislo/ [X] ICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
HEEENEES NI
- Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

| Mgr. Katarina Krivjancinova, riaditelka skoly
& E-mail

Poistnik Nemenovane osoby
. Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy ' Muz Zena
L= f_;;.:sf Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC =
|_, L]
| Korespondencna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
i L1 ]
Datum narodenia Rodné ¢islo/ L_ICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
I T [ O T O O O

V pripade smrti poisteného mé pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchadza¢ o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prislusny urad prace, sociélnych veci a rodiny ako osoby z(¢astiiujiice sa nizsie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. ¢) z&kona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej
len ,zékon o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych Uloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo pmgramu v zmysle ust. § 54 ods. 1
pism. ¢) zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu:  "Podpora udrzania pracovnych navykou - PUPN 2"

- ZaCiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)
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postovy penazny poukaz inak
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