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ALNA URAZOVE POISTENIE
oo ToUNn @  UCHADZAZOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna' Zmluva
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava i kslofskd i 7004
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POISTENT

“Pnezwsko meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy . My Zena

L ][]

Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo o . - PSC

|Doflany 2, Spissky Hrhov «!O 5,3/0,2

Korespondenéné adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska . ;‘Psi -

Datum narodenia Dﬂedne gislo/xIC0 Statna prislusnost , . Mominy telefon/Tel. kontakt

Zamestnavatel (nazov orgamzame adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

E-mail

] poistnik - ‘;Némenované osoby
 Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy

Trvalg bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo

‘Kore$pondenéné adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska

| Touto poi

| nahlésenych poxstmkom na prisluény

DALSIE DOJEONANIA

- [X] postovy pefiazny poukaz
. . prevodom : actu OPU g _

programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pis
len ,zékon o sluzbach zamestnanostr“)

' Possterue sa vztahuje na uvedengé osoby I
pism. a) zakona o sluztxéch zamestnannsu
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 Jednorazové poistng
0,55 EUR|

0,64 EUHI

] 0,69 EUR|
. :

Potet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu 325 EUR
Jednorazové poistné za skupinu 16,25 EUR

i 15,05 EUR | |

1,20 EUR | |

(]
e' | 1625 EUR)

' Na toto pmsteme sa uplatnule dah z ponstema podla zakona t‘. 213/2018 Z 2.0 dani z polstema a 0 zmene a doplneni niektoryc zakonov

Zmluvné dojednania ) a)Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spét,

1. Poistenie sa dojedndva na dobu uréitd. Ucinnost nadobtida nultou hodinou  b)draz, ku ktorému doglo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a za-
dia dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor véak od riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikéciu, popripade $kolenie,
00:00 hodiny dria nasledujticeho po dni uzavretia pmstnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom &innosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskar v defi Ucinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistnt udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit plsomne do 48
hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. Néhradu g Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny podet pracovnych

skqu fieSi p0|sfov,na prigmo s‘QoskOQenYm. ; ’ miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia o
4.Kazda zo zmluvnych stran moZe poistnti zmluvu vypovedat do 2 mesiacov 20 %, V pripade prekrodenia tohto limitu ie poistnik povinny podiadaf o
od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva za- L X Ppess p e p P yp

nikne. dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné krytie
5. Viyluky 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 dostatodnym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, so Véeobecnymi
poistnymi podmienkami pre Urazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8°), ktoré tvoria neoddelitelnu sidast poistnej zmluvy, s dolezitymi zmluvnyml
podmienkami uzatvaranej p0|stne1 zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dialej len ,IPID") a tiez prehlasuje, ze
VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [X] 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 vsetky otazky tykajlce sa dOJednavama poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povmnosfam| v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni véetky pnpadne zmeny v tychto dajoch. Pokial nie st odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netplné odpovede mozu mat v zmysle
Obcianskeho zékonnika za nasledok odsttipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany p0|stovne

c) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze poéas trvania poistného vzfahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originlneho potvrdenia banky uget iny. V
pripade zneuzitia Uctu alebo neozndmenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost’ za pripadnu vzniknutt Skodu.

2. 'V pripade, ak poistnik a poistené osoba nie su totozné osoby, poistnik prehlasuje, ze ma opravneme poskytndt poistovni osobné Udaje poisteného
na Ucely uzatvarania, spravy a plnema tejto poistnej zquvy podra zdkona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.
3. Poistovia informuje poistnika, Ze osobné tdaje spractiva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016
o ochrane fyzickych osob pri spractvani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zru$uje smemica 95/46/ES (véeobecné
nariadenie o ochrane ldajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poi n|'k prehlasuje Ze sa oboznamil s
i i Ivani y j : i ACii 0 | Avach: mle Ze informacie

s _ —T

podpis poistnika
,”r":m/; ” / ; /%
. podpis poistnika \j‘ >\
Podpisany sprostredkovatel poistenia S n 4 , SVoji i j i Znosti isénych, zodpovedam za spravnost uvedenych

(meno titatelne)
(idajov a v mene poistovne uzatvaram poistnﬁMu._ -
—

v |Levoéi [
12,9]0,4][2,0,2,2]
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