POISTOUNA UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

r URAZOVE POISTENIE .
KOMUNALNA % _—— - Im I"||

VIENNA INSURANCE GROUP Poistné ZITIIUVB
Stotanikava 17, 811 05 Bratiskiva . - ské &
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Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Zena

|Sociaina poistoviia [ | || |

Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidio :

|ul. 20. augusta 8 a 10, Bratislava B [s; 113,63

Kore3pondenéna adresa {ulica, éislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydiiska PSC

|ul. 29.augusta 8 a 10, Bratislava | 181,363

Détum nasodenia [_IRodné &islo/fx]ICO Stétna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

Lol b L [30807484 || | |o9t5710380 |

Zamesinavatel (nazov organizécie, adresa)/Statutarmy zastupca (priezvisko, meno, titul) _

I_Svociélna poisiovia - PovaZska Bystrica, Kuku¢inova 208/23, Statutdmy zastupca Ing. Romana MikloSova J
-
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E-mail
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[ ] poistnik [><] Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul {rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena

| " JL 1]
PsC

Trvalé bydliske (ulica, &islo domu, mesto)/Sidio

POISTENY

KoreSpondentna adresa (ulica, Sislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska

L H 1]
Détum narodenia___ [_JRodné &islo/JIGO Statna prisiunost Mobilny telefon/Tel. kontakt

|I|_IJ1IIH‘__L_EI[IIIII|| - l[ - |

V pripade smrli poisteného mé prive na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obianskeho zakonnika

Touto poistnou zmiuvou uzalvara trazové poisienie uchadzac o zamesinanie alebo poisinik v prospech uchadzaov o zamestnanie,
nahlasenych poisinikom na prisluSny urad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby ziashiujice sa nizSie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zakona €. 52004 Z. z. o sluzb4ch zamesinanosti a o zmene a dopineni niektorych zakonov {dalej
len ,zakon o sluZbach zamestnanosti).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tiloh poéas niZsie uvedeného projekiu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1
pism. a) zakona o sluzbach zamesinanosti.

Nézov projektu alebo programu:

[o,1,1,0.2;0,2,1] | [3)1,0,3,2,0,2,2] | iednorazovo

Spisob platesia [ | prikazom z Gétu £.: IBAN
Lty |SWFT @R ksdbanky| \ gy g 1y
[X] postovy pefiainy poukaz [linak | . |
[ ] prevodom z éétu OPUE.: | |

DALSIE DOJEDNANIA

L 12 J
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Peisind ssma Jedoorazové peistné
= Smrt nasledkom Grazu sny | 300000 posl [ 1,69 EuAl
A e >
& Trvalé nasledky drazu ™ [ 200000 funl | 1,97 E0R)
e Invalidita nasledkom drazu 1 [ 150000 ol | 211 eunl
= Cas nevyhnutného fietenia irazu tn [ 100000 Fun| | 4,23 EUR)
I~ —_—

= Potet osib Jedvorazo poistn 7 1 piseniosabn [ 10,00 R

Jedaorazové paistai zs skupiny | 70,00 EUR|

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GiSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zaa | ow | oooEw|

Prina baska Siovesske, 2. | SKAT 5600 0000 0012 0022 2008 / KamASKzx [ Celkové jednorazové poistné bez danc' 64,81 EUR

SLSP, as. $K2B 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX Dafi zpoistenia' | 519 FUR

Talra banks, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKEX R S RSt
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane 2 poistenia’ na acet putsfmne.'

' Na toto poistenie sa upktiuge daf 7 poistenia podra zakona & 213/2018 Z. 2. o dani 7 poistenia a o 7mene a dopheni niektorych Zikonov.

Zmbuvné dojednania . a)iiraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spa,
1. Poistenie sa dojedndva na dobu uréitd. Uginnost nadobiida nuftou hodinou  b)raz, ku kterému doslo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a za-
dia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskr viak od riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnt Kasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujliceho po dni uzavretia poisinej zmiuvy. c)iraz, kiory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom ginnosti v
2. Poisiné je splainé jednorazovo najneskér v defi iicinnost poisinej zmiuvy. zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zakona o sluzbéch zamestnanosti.
3. Poisinii udalosf je poisteny alebo poisinik povinny hlasit pisomne do 48
hodin od jej vaniku na predpisanom tlaive na adresu poislovne. Nahradu g Tymio poistenim je kryly v poistnej zmluve uvedeny poget pracovnych
Sy el polXovii priain & poskoreny! _ miest zvySeny maximélne v froch mesiacoch pocas poisiného obdobia o
4, Kazda zo zmiuvnych slran mdZe poistna zmiuvu vypovedaf do 2 mesiacov 20 %. V privade prekrodenia tohto fimitu Je poisnik povinny poZiadal o
od jej zavrelia, wpovedns lehota je 8 dn. Jej uplynutim paisind zmiuva zz- 20 -/ Pripade prekrocenia tohio limiti Jo poistnik povinny B

nime. dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poisiné kryfie
5. Vyluky 7 poistenia - okrem pripadov uvedenjich vo VPP 1000-8, sa poiste- pracovnjch miest, o kioré bol v poisinej zmluve uvedeny podet zvySeny
nie nevzahuje na: zanika.

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoinym Easovym predstihom pred uzavretim poisinej zmiuvy pisomne oboznameny s obsahom poistne] zmiuvy, S0 Vseobecnymi
poisinymi podmienkami pre Urazové poistenie (dalej len VPP 1000-8%), kioré tvoria neoddelilefnu stiéasl poisinej zmiuvy, s doleZitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvaranej poistnej zmiuvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkie (dalej len IPID") a tieZ prehlasuje, ze
VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [X] 7e VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zakiade jeho
Fiadosti zaslané e-mailom,

b) tipine a pravdivo odpovedal na velky otézky tykajiice sa dojednavania poistenia podfa tejlo poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poisfovni vietky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokial nie si odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mézu mat v zmysle
Obgianskeho zakonnika za nésledok odstiipenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

c) pre polreby dojednaného poisienia sa uet uvedeny v poisinej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, 7e podas frvania poisiného vztahu
déide k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poisfovni, pripadne nahlasif formou originéineho potvrdenia banky uget iny. V
pripade zneuZilia Gétu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poisfoviia zodpovednosf za pripadnu vzniknutil Skodu.

2. V pripade, ak poistnik a poisiena osoba nie st lotoZné osoby, poistnik prehlasuje, ze ma opravnenie poskytnii poisfovni osobné tidaje poisteného
na ucely uzatvarania, spravy a pinenia tejlo poistnej zmluvy podfa zakona &. 39/2015 Z. z. o poisiovnicive a 0 zmene a dopineni niekiorych zakonov.

3. Poisfoviia informuje poisinika, Ze osobné tidaje spraciva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parfamentu a Rady (EU) 2016/679 7 27. aprila 2016
0 ochrane fyzickych osob pri spraciivani osobnych tdajov a o vofnom pohybe takychio tdajov, kiorym sa zrusuje smemica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane tdajov) (dalej len JNariadenie?) a prisiuSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil 5
informaciami o spracivani jeho osobnych tidajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroveii berie na vedomie, 7e informacie
0 spractivani osobnych tdajov je moiné najst aj na webovej stranke poistovne www._kpas.sk.
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