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r ——— _ URAZOVE POISTENIE
POISTOUNA " UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Pois‘tna’ zmiluva I“ ‘ ‘“ll I‘l

S_tef:énikova 17, 811 05 Bratislava : dislo | . ziskatel'sk (';islu

RS e (5100056758 S arooiots
Priezvisko, meno, titul {rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
| MUZEUM VO SVATOM ANTONE AR
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PsC
|Svaty Anton £.291 | 19161972
Kore$pondenéna adresa (ulica, Gislo domu, meste), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska psé

Datum narodenia [ IRodné &islo/X]1C0 Statna pristugnost

Mobilny telefon/Tel. kontakt

POISTNIK

Lol [es85 13887 | |

| 0904/480341 |

Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, tituf)

E-mail

-

D Poistnik Nemenované osoby

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

Muz  Zena

|

L L]

Trvalé bydlisko (ufica, tislo domu, mesto)/Sidlo

|

JL o]

Koredpondentna adresa (ulica, Cislo domu, meste), ak je ina, ake adresa trvaiého bydliska

PSC

|

J L]

Datum narodenia [ IRodné Bislo/_11CO Statna prislunost

Mobilny telefon/Tel, kontakt
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PRAVNENE
2 nso:i“E V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/oscby v zmysle § 817 ObCianskeho zékonnika

len ,zakon o sluzbdch zamestnanost).

pism. a) zakona o sluzbéch zamesthanosti.

Nazov projektu alebo programu:

>

Touto poistnou zmluvou uzalvéra Urazové poistenie uchddzat o zamesinanie alebo poistnik v prospech uchadzalov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisiuény Grad prace, socidinych veci a rodiny ako osoby zUastfiujiice sa niZSie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zakona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a dopinen niektorych zakonov (dalej

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh poéas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1
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Zatiatok poisienia Kosiec poistenia Interval platenia (poistné abdobiel

101,019,202 1| | [2,8/0/2,20,2)2] | lednorazovo

Sposob platenia | | prikazom z Gictu &.: IBAN
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[ ] postovy pefiainy poukaz [Jinak |
[ prevodom z éftu OPU & | ]
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Poisind suma Jednorazové peis,
[F¥] ;e "
E Smr{ nasledkom Grazy Sku L 3 000,00 ﬁ' I_ 1,69 By
> Trvalé nésledky drazu ND | 200000 R | 1,97 EUR,
S Invalidita ngsledkom drazu Iy | 150000 Rl | 211 munl
§ Cas nevyhnutného lieenia drazu ENL | 100000 eogl [ 4,23 EUR|
N
= Pocet osdh Jednerazové poisiné za 1 poistenti osoby 10,00 FUR
b}
Jednorazové poistné za skupinu 10,00 EUR |
PENAZNY USTAV POISTOVNE: ~ CiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIG) KOD BANKY: Zava | oy | 0,00 EUR|
. ' 4 ¢ z 1 1
Prima banka Slovensko, a5 | SKB7 5600 0000 0012 D022 2008 / KoMASKzx [  Celkové jednorazové poistné bez dane 9,26 EUR
SLSP. a.s, $K28 0900 0800 0001 7818 5386 / GIBASKBX Dan z poistenia’ 0,74 EUR
Talra banks, a.. $K60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKEX ot o lacoed ok rtins i’ T
| Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia' na (et poistovne,

' Na toto poistenie sa uplatfiuje daf z poistenia podla zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia & 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania ; a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,
1. Poistenie sa dojedndva na dobu urgitd. U&innost nadobtida nultou hodinou b)uraz, ku ktorému do8lo pri préci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a za-
dita dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskér véak od riadent, na ktoré nemal poisteny potrebnd kiasifikaciu, popripade kolenie,
00:00 hodiny dfia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)draz, ktory poisteny neutrpel v priamej stivislosti s vykonom Ginnosti v
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi Uginnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zkona o sluzbach zamestnanosti.
3. Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do 48
hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poistovne. Nahradu 6. Tymto poistenim je kiyty v poistnej zmluve uvedeny podet pracovnych

Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. miest zvvdeny o : < g )
o) ; o kL , . vyseny maximaine v troch mesiacoch poas poistného obdobia o
4.Kazda zo zmluvnych stran méZe poistni zmiuvu vypovedaf do 2 mesiacov 0 . - S T L
od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva za- 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poisinik povinnj poZiadaf o

nikne. dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné krytie
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste- ~ Pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet zvyseny
nie nevztahuje na: zanika.
Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym asovym predstihom pred uzavretim poistnej] zmluvy piscinne obozndmeny s obsahom poistnej zmiuvy, so Veobecnymi
poistnymi podmienkami pre Urazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8), ktoré tvoria neoddeliteind stidast poistnej zmluvy, s délezitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID") a tieZ prehlasuje, Ze
VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [ | ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,

b) uplne a pravdivo odpovedal na vetky otézky tykajlice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poisfovni véetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie sti odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, e nepravdivé alebo nelplné odpovede mézu maf v zmysle
Obcianskeho zakonnika za nésledok odstdpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

c) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze poéas trvania poistného vzfahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne ozndmif poistovni, pripadne nahlasit formou originineho potvrdenia banky Uget iny. V
pripade zneuZitia Gctu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poisfovia zodpovednost za pripadn( vzniknutd Skodu.

2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totozné osoby, poistnik prehlasuje, e ma opravnenie poskytnut poistovni osobné (daje poisteného
na Ucely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podra zakona &. 39/2015 Z. z. 0 poistovnictve a 0 zmene a doplineni niektorych zékonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika, Ze osobné tidaje spractiva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016
o ochrane fyzickych 0sdb pri spractvani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vieobecné
nariadenie o ochrane tdajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prisludnymi slovenskymi préavnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil s
informéciami o spraclvani jeho osobnych Udajov podia Nariadenia, vratane informéacii o jeho pravach. Zaroven berie na vedomie, Ze informacie
0 spractvani osobnych tdajov je mozné najst aj na webovej strénke poistovne www.kpas.sk.
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Podpisany sprostredkovatel’ poistenia — , svojim podpisom potvrdzujem overenie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za
{meno Citatene)

(dajov a v mene poistovne uzatvaram poistnd zmluvy,
v |B.Stiavnici

wa 1217]0,8][210/2) 1]
. podpis sprostredkovatela poistenia
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