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VTENNA TNSURANCE GRoup Poistn;i zrnluva

XOttlUruAlruR poistbvha, a.s. Vienna Insurance ti roup

Stefenikova 17 , 811 05 Bratislava, ICO. gt 595 545, DIC: 2021097089, tC DPH: SK7020000746. poistnei zmluvy

Spolocnosi je clenom skupiny registrovanej pre l)['H, zapisanA v 0bchodnom registrr 0kresneho sudu ziskatelsk6 cislo

5190057486

sproslredkovalel'a 1U4222277Bratislava l, oddiel: Sa, vloZka d. 3345/B (dhlej len ,,poistoviil").

Priezvisko, meno, titul (rodne priezviskc

lCentrum vol'n6ho dasu Rakusy

)/ Nizov firmy

Trvale bydlisko (ulica, cfslo domu, mestoi/Sidlo

lRakusy 81, Mlynieky

adresa (ulica, dislo doru, mesto), ak je inii, ako adresa trval6ho bydliska

Dftum narodenia

W-tYlliil?r-l
Zamestndvatel'(nazov organizicle, adrcsa)/Statutdrny zdstupca (priezvisko, meno, titul)

E-mail

Zaiiatok poistenia

0r1r0t412t0r2t2

f-l eoistnix l\l Nemenr,vand osoby

Priezvisko, meno, titul (rodn6 priezvisk:)lN6zov tirmy

Trvald bydtisko (ulica, cislo domu, mesloi/Sidlo

adresa (ulica., cislo do nu, mesto), ak je in6, ako adresa trvaldho bydliska

Ddtum narodenia If Rrdr6 fiil,4f r na prlsluSnost'

MuZ lena

[il]--ill n--l'i, ,l

Touto poistnou zmluvou uzalvdra (trazov6 prlstenie uchddzad o zamestnanie alebo poistnfk v prospech uchddzadov o

zamestnanie, nahl6senich poistniktxn na prisluSnf frad pr6ce, socidlnych veci'a rodiny ako osoby z[dastiujdce sa niZSie

uveden6ho prqektu alebo programu vzmyste ust. $ 54 zAkonat.5120047.z. o sluZbdch zamestnanosti a o zmene a doplneni

niektonich zdkonov (datejlen ,,zilkon o sluZbdch zamestnanosti").

Poistenie sa vztahuje na uvedend csrlby pri plnenl pracovnych riloh podas niiSie uveden6ho projektu alebo programu v zmysle

ust. $ 54 zikona o sluZbdch zamest'anosti.

Ndzov proiektu alebo prooramu:

l(oniee trois eiiia

FAqqPNrrl

V pripade smrtipoisten6ho nri prdvo na plnenie osoba/osobyvzmysle $ 817 0bcianskeho zdkonnika

lnterval plalenia lpoistnd obdohiel

jednorazovo

orikazom z fitu c.: BAN

L

I inak

SWIFT (BlC) kod banky

_I

! Ro5tovli peiainy poukaz

! prevodom z 0itu OPU c.: [.



Poislni suma

3

1

1 500 2,1 1 EUR

4,23 EUR

Jednorazovf poiriln6 za I poislenf osobu

Jednrlr rzovf poislnd za skupinu

10,00

70,00

7l'aua

Celkovd jedncr;zovd poistn6 bez danel

Dan z noistenial

Celksvd iednolrzovd troisXnf urdtans daner

Poistn6 za poistnd krytie sa povaZuje za uhradend pripisanim g_vra,glgj31gl f oistenial na 0e et pois{ovne.

' Na toto noistenie sa nuje dan z poistenia podlh zdkona t.21312018 Z. z. o dani z istenia a 0 znene a doplneni niektorVch zdkonov.

Smrt'nisledkom frazu

Trvale nasledky lrazu

I nvalidlta nisledkom urazu

Cas nevyhnutndho liedenia rirazu

Zmluvn6 dolednania

1. Poistenie sa dojedndva na dobu urditri. Udinnos{ nadobrida nultou hodinou
dna dojednan6ho v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskdr vSak od

00:00 hodiny dria nasledujriceho po dni uzavretia poistnej zmluvy,
2, Poistn6 je splatnd jednorazovo najneskdr v den 0dinnosti poistnej zmluvy.
3. Poistnu udalost' je poistenf alebo poistn[k povinnyi hldsit' pisomne do

64,81

c, tv

a)uraz,ktory poistenyi utrp ll na ceste do miesta r,{konu prdce a spd{,

b)uraz, ku ktordmu do5lo ltri prdci vo r4i5kach alebo pri obsluhe strojov a

sHt

TI{U

lu

cut

Pocet

E

zariaden[, na ktord nemal poistenf potrebnu klasifikdciu, popripade Skol

c\uraz, ktorri poistenr; heutrp'el v priamei sfvislosti s vVkor'dinnosti 
v 2nivsle us1. $ 54 zdkona'o slu26dch zamestnanosti.

48 hodfn od jej vzniku na predplsanom tladive na adresu poistovne."

Ndhradu dkoriy'riesipois{ovia piiamo s posxooen/ml- 
"* "-- " " u'Jffif'rr93,l"filLtl j?vJ#y,'rrf#iilffij, ifli,{'r3J,'rl3i[ ffrcj

4.Kaidttzo zmluvnfch strdn m62e poistnu zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od [o'i;1n';,'r-" "'i'::' 
'''iti'1,.'V;"''*"'" ' .,"08'eiiiiiJf.,t. 

f irfrtr" i
a. l\q4vq 4v zriluvulvr I ouqr | ilrv.v pvrouru Aililuvu urv"u"yl, yu 4,ilrorquyl vu polsln ,_ll yo, y p Ocenla t0nt0 llmltu le

jejuzavretia, uipovednd lehota je 8 dnf, Jejuplynutim poistndzmluvazanikne, iloistn dr{.0 dopir o pracovnlich miest'v
5.Vfluky z poistenia - okrem pr(padov uvedenfch vo V5eobecnfch poistnfch oPpin ltt6 krylie .miest, o ktore bol v

podmienkach (dalej len VPP 1000-8'), sa poistenie nevztahuje na: polstn l1'/ pocet z' a.

1. Poistnik svojfm podpisom prehlasuje, Ze:

a) bols dostatodnfm dasovfm predstihom pred uzavretim poistnejzmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnejzmluvy, VPP 1000-8 a s
d0leZitiimi zmluvnlimi podmienkami uzatvdranej poistnej zmluvy prostrednlctvom Informadndhc dokumentu o poistnom produkte (d'alej len
"lPlD") a tiei prehlasuje, 2e VPP 1000-8 a lPlD prevzal v prsomnej podobe, alebo n ie VPP 1000-8 a lPlD neprevzal v pisomnej podobe,

ale mu boli na zdklade jeho vfslovnej Ziadosti zaslan6 e-mailom,
b) rlplne a pravdivo odpovedal na v5etky otdzky tlkajrice sa dojedndvania poistenia podl'a tejto poil;tnej zmluvy a je obozndmenli s povinnos{ami

v priebehu trvania. poistenia bez zbytocn6ho odkladu ozndmit poist'ovni vSetky pripadne zmerry v tfchto ildajoch. Pokial'nie su odpovede
napisan6 jeho rukopisom, potvrdzuje, le ich overil a sti pravdiv6. Berie na vedomie, ie neprirvdivd alebo neUpln6 odpovede m62u ma{ v
zmysle Obcianskeho zdkonnika za ndsledok odstfpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie p ristn6ho plnenia zo strany pos{ovne,

c) pre potreby dojednan6ho poistenia sa ucet uveden! v poistnej zmluve povaZuje za kontaktnf a v prfpade, 2e pocas trvania poistn6ho vz{ahu
dOjde k zmene, je poistn(k povinnli ttito zmenu pisomne ozndmit' pois{ovni, prfpadne nahldsit fornou origindlneho potvrdenia banky dcet in!,
V pripade zneuZitia [dtu alebo neozndmenia zmeny ildtu nenesie poistovia zodpovednost za pripadnu vzniknutu 5kodu,

d) peia2n6 prostriedky pouiit6 na fhradu poistndho sil jeho vlastnictvom a poistn0 zmluvu uzalvan na vlastnf ddet.

2. V prfpade, ak poistnfk a poistend osoba nie s[ totoZn6 osoby, poistnik prehlasuje, ie rnd oprdvnenie poskytnrJrt' poistovni osobnd ildaje poistendho

na ucely uzatvdrania, sprdvy a plnenia tejto poistnej zmluvy podl'a zdkona d. 39/201 5 Z. z. o pois{ovnlctve a o zmene a doplneni niektoryich

zdkonov.

3. Pois{ovia informuje poistnika, 2e osobn6 udaje spracriva v sillade s Nariadenim Eur6pskeho parlarrentu a Rady (EU) 2016/679 227 . aprila2016
o ochrane tyzickych os6b pri spracilvanl osobnlch ildajov a o vol'nom pohybe talaichto ildajov, ktrlrim sa zru5uje smernica 95/46/ES (v5eobecnd

nariadenie o ochrane udajov) (Dalej len "Nariadenie") a prrslu5nfmi slovenskfmi pravnymi predp ismi. Poil;tn[k prehlasuje, Ze sa obozndmil s

informdciami o spracuvanIjeho osobnfch ildajov podl'a Nariadenia, vrdtane informdcil o jeho prdva:h, Zdrovei berie na vedomie, Ze infomdcie o

spracuvani osobnyich ildajov je moin6 ndjsf aj na webovej strdnke pois{ovne www.kpas.sk v podsr kcii Ochrana osobnfch ridajov (www,kpas.sk/

stran ka/och rana-osobnych-udajov).

Podpis nika

podpis poistnika totoZnosf overend
podlh disla 0P alebo CP

Podpisan! sprostredkovatel' poistenia (meno a priezvisko citatel'ne) DanielaVnenidkovd

tifikdciu a overenie identifik6cie totoinostipodplsanlich, zodpoveddm za sprdvnost' uvedenlicn [dajov alv rnenenoisilovnorLl+,t.5rnq1poistn0 zmluvu.

Ke2marku

3r'1 l0t3l2t0t2t2

odtladok pediatky prdvnickej osoby

_, svojim podpisom potvrdzujem iden-

V

$a

2

Prima banka $lovensko, a.s.

SLSB a.s.

Talra banka, a.s,

st(87 5000 0000 00t2 0022 2008 / K0[|lAsfizx

st(28 0900 0000 0001 7819 5380 / ctBAsxEI

sr$0 lf 00 0000 0026 28225520 / TATBSKE)(
70 00

podpis spr ostredttovatel a poistenia J


