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URAZOVE POISTENIE

UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP

Poistna zmluva

Stefinikova 17, 811 05 Bratislava
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l]%?sj?‘ .,r-Jm- o e &y poistnej zmallus:: {—519 005431 Oll smﬁmﬁ;ﬂ: ‘104483
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
[Regionéiny Urad verejného zdravotnictva so sfdiom v Starej Lubovni ’ { ‘l l ‘
Trvalé bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo PSC
lObrancov mieru 1, Stara Luboviia ‘ LOJ 64,01 ‘
= KoreSpondenén4 adresa (ulica, islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
= | | L]
2 Détum narodenia [] Rodné Sislo/LX11C0 Statna pristugnost Mobilny telefén/ Tel. kontakt
= (NN ez | |ose42s0118 l

Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)iét’éiuté‘rny zastupea (priezvisko, meno, titul)

E-mail

|
| sl.sebova@uvzsr.sk

. D Poistnik @ Nemenované osoby

Muz  Zena

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

L]

POISTENY

Trvalé bydlisko (ulica, Gisle domu, mesto)/Sidlo PSC
| L]
KoreSpondencna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

i1 ]

Détum narodenia []Rodné gislo/l_]ICO Statna prislusnost

Mobilny telefén/Tel. koi’nakl

b M e M

I

BFE:::?E V pripade smrti poisteného mé prévo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

len ,zakon o sluzbéch zamestnanosti®).

plsm, a) zakona o sluzbach zamestnanosti.

Touto poistnou zmluvou uzatvéra (razové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzatov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisludny Grad préce, socidinych veci a rodiny ako osoby zidastfiujlice sa nizéie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplnenf niektorych zakonov (dalej

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tioh podas nizéie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1
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=3 Tatialok poistenia Koniec poistenia Interval platenia [poisiné obdobie)
[0|1|0|5|2]0;2[1‘ I3|1|1|0|210|2l1[ jednorazovo
Sposob platenia [ | prikazom z Gétu €. IBAN
[s4ky7ity (818104 (0101040) (010)7j0) jojoy )3y ys;sj0i6) | | | | |SWIFT@ICIKedbanky | | | | | 1 |

[ ] postovy pefiazny poukaz
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Sy ! s e :  Puistné suma Jednorazove poistng
o smrtwdsledkom e, 0 n L W | 300000 guRl [ 1,9 EvR
. Tha@ndsedkydraze W [ 200000 Rl [ 197 ewgl

URAZOVE PDISTENIE

Invalldta nasledkom drazu e |__150000 gnl | 211 ewnl
Potet 0sdb Jednorazové poisiné za 1 poistend osobu

Jednorazové poistné za skupinu ( 100;00 EUR
i . Zlava r 0 jgd | 0,00 EUR |
" Colkové jecnorazové poistné bez dane' [ 02,50

PENAZNT USTAV POISTOVNE: ~ €iSLO GETU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

. | Daizpoisteria’ 7,41 EUR
. et duddubnacsa :_---'.-;_'_x;ﬁitﬁy_aiigﬁﬁt;rgm;m;tﬁe.g';mne dane' | 100,00 EUR
poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradent piipisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na et polstovne.

ie sa uplatfiue daf z poistenia podla zakona &. 21 3/2018 Z, z. o dani z polstenia a o zmene a doplneni niektorych zakenov.
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! Na toto pojsten

Zmluvné dojednania ) a)raz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét, 1

1. Poistenie sa dojednva na dobu urditd. Uginnosf nadobiida nultou hodinou  b)iraz, ku kiorému doslo pri préci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a za-
dha dojednaneho v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor véak od  riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikaciu, popripade $kolenie,
00:00 l}odmy dita nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c)draz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom cinnosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi Gginnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zékona o sluzbéach zamestnanosti

3. Poistnd udalos! je poisteny alebo poistnik povinny hlasi{ pisomne do 48 ' ‘
hodin od jej vzniku na predpisanom tlative na &
§kody riesi poistoviia priamo s poSkodenym.

4. Kazda zo zmluvnych stran mdze poistnt zmiuvu vypovedal do 2 mesiacov
od jej uzavretia, vypovedn lehota je 8 dnl. Jej uplynutim poistna zmluva za-

dresu poistovne. Nahradu g Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
miest zvyeny maximélne v troch mesiacoch poéas poistného obdobia o
20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je paistnfk povinny poziadaf 0

nikne. dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné krytie
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 10008, sa poiste- pracoynych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny poZet zvyseny
nie nevztahuje na: ‘ zanika.
Prehlasenie poistnila: \
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoZnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom paistnej zmiuvy, so Vseobecnymi
poistnymi podmienkami pre Urazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8°), ktoré tvoria neoddelitefnt stdast poistnej zmluvy, s dleZitymi zmiuvnymi
podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len LIPID") a tieZ prehlasuje, Ze
VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomne| podobe, alebo [X] ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zéklade jeho ‘
#adosti zaslané e-mailom,

b) Gpine a pravdivo odpovedal na vsetky otazky tykajice sa dojedndvania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tycrto tdajoch. Pokial nie st odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mézu maf v zmysle |
Obgianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poisfovne, I

c) pre potreby dojednaného poistenia sa Udet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze poZas trvania poistného vziahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poisfovni, pripadne nahlésif formou origindlneho potvrdenia banky Ucet iny. V
pripade zneuZitia (¢tu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistovia zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skodu.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totoZné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné Udaje poisteného
na Ucely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podra zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a dopinen niektorych zakonov.
3. Poistoviia informiuje poistnika, Ze osobné tidaje spractva v sulade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016

o ochsane fyzickych osdb pri spractvani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné

nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len Nariadenie) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, 7e sa cboznamil s

informaciami o spracdvani jeho osobnych udajov podra Nariadenia, vratane informécii o jer&%&ﬁ%ﬁﬁ{b@?rﬁ‘ffﬂfPerie na vedomie, Ze informacie

o spractivani osobnych udajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpzi?ﬂ,a JNEHO ZDRAVOTNICTV \
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