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uRnzovÉ PolSTENlE

uclĺRoznČoV O ZAÍ"lESTNANlE poČns PRO]EKTU i PROcRAMU

Poistná zmluva
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xoĺĺuruÁiunloisťovňa a's. Vlenn2-|n5urance Group
SteÍánjkova ]7 8]] 05 Bratislava.IČo'sĺ sgs sĺs olČ: ?O210g7O8g'lČ opl:sK/020000/46.
SpoloĎnosť je členom skupiny ĺagistrovanej pre DPH zapĺsaná v 0bchoc]nom registri 0kresného súcĺuBratislava l 0ddiel' Sa, vložka ó' 3345i B (dälej len ,poistbvňa ).

čĺslo
poistnej zmluvy 5190a57321

zĺskatel ské číslo
spľosĺredkovalel'a 629

Priazvisko, meno , tĺľul (rodné )/Názov firmy

Trvalé ko (ulica, číslo dom mesto)/Sĺdĺo

Ko ndenčná adresa (ulica číslo dom

MuŽ Žena

Dátum narodenia !noone číslo/!lČ0

Zamestnávatel' (názov 0rgantzacte,

E-mail

u, mesto), ak iná' ako adresa tľvalého dliska

ca (priezvĺsko, meno . titul)

PSČ

telefón/Tel. kontakt

--
ut
ctĹ

Námestre Sv' Tľojice 1953/7, Šala

Mesto Salä

I

ltl

Trvalé (ulica, čís|o domu,

Dátum narodenĺa !nodné čísloi! Mobilný telefón/Tel. kontakt

Korešpondenčná adresa ( čĺslo domu, mesto), ak iná, ako adľesa trva|ého

Státna príslušnosť

priezvisko)i NázovPriezvis meno' titul (ľodné MuŽ Žena

l-l poistnĺt X Nemenované osoby
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EE

V prpade smrtĺ poisteného má právo na plnenie osoba/osoby v zmysle $ B1 7 0bčianskeho zákonníka

0PBÁľľEľÉ
ĺlSOBY

Názov pr{ektu alebo progľamu:

prísluŠný

Touto zmluvoupoistnou uzatvára U razové uchádzačpoistenie 0 zamestnanie alebo Víkpoistn uchádzačovprospech 0zamestnanie, ĺlkom nanahlásených poistn úrad práce, avecr akosocĺálnych rodiny saosoby niŽŠiezúčastňujÚceuvedeného aleboprojektu V ust. 54pr0gramu zákona (/.zmysle s 5ĺ2004 z.z. 0 sluŽbách azamestnanosti 0 zmene a nídoplnezákonov lenniektoryich 0ďalej ,,zákon sluŽbách zamestnanostĺ-)
saPoistenie na uvedenévztahuje osoby plnenípri úlohpracovných uvedenéniŽšiepočas ho alebopľojektu Vpr0gľamu lezmysust. 54 zákona 0s sluŽbách zamestnanostĺ.
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Začialok poisIsnia
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Konĺec pistenia lnlqrľal plalenĺa fpoisľné obdobĺe]

jednorazovo
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príkazom z účtu č.: lBANSp0sob platenia

sWlFT (Blc)kód banky

!inakL-l posTovy penazny poukaz

! Prevodom z ÚĎtu OPU č.:
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Poislná suma Jednorazové poislné

Smrť následkom úrazu

Trvalé následky úrazu

lnvalidita následkom úrazu

Čas nevyhnutného liečenia úrazu

sNu

TIIU

IU

cľt

3 000,00 EUB 1,69 EUR

2 000,00 EUR 97 EIJ

1 500.00 Filn 2 11

1 000.00 FilR 4

Počet osôb Jednoľazoĺé poĺslné za l poislenú osobu

Jedngrazoĺó poislnó za skupinu

'|

2

Zl'ava r\ĺ/ 0.00 FilB

Prima banka $ĺouensko, a.s.

SLSP, x.s.

Tafa ianka, a,s.

sK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KoMAst(z)(

sK28 0900 0000 0001 7819 5386 i G|BASIGI(

sK60 il00 0000 0026 2322 5520 1 TATRSKBX

Celkové jednorazové poistné bez daneĺ

Daň z poistenĺaĺ

Celkoľó iednorazoľé poislné vľálane danel

18,52 EUR

1 48 EilR

20

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaŽuje za uhradené pľipísaním poistného, vrátane dane z poistenĺal na účet poisťovne.
1 Na toto stenie sa u daň z zákona č.21 2018 Z. z. o dani z isteniaaozmenea ní nĺektorých zákonov'
Zmluvné dojďnania a)úraz, ktoý poistený utrpel na ceste do miesta rnikonu práce a späť,
1' Polstenie sa dojednáva na dobu určitú. Účinnosť nadobÚda nultou hodĺnou oĺĺ'z,' lĺu tióromu d'ošlo' pri práci Vo Výškaď alóuó pri obsluhe ltro1ov a

dňa dojednaného v poistnej zmluve ako začiatok poistenia, najskôr však od 'zariadení, 
na ktoľé nemal'poibtený potľebnú klasiÍikáciú, poprípade škojenie,

00:00 hodiny dňa nasledujúceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)úľaz, ktoý poistený neutrp'el v priamej súvislošti 
's 

rni konom
2' Poistné je splatne jednorázovo najneskôr v oeň účĺnnosti poistŕrej zmlurry. 

'činností 
v Žrriysle usi. $ s4 zákona'o sluŽóách zamestnanósti.

3. Poistnú udalosť je poistený alebo poistník povinný hlásiť písomne do
48 hodín od jej vzniku na predpísanom tlačive na adresu poisťovne.^ 
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Náhradu škody'rieši poisľóuhä ňiiáňó 

' 
pósŕoo.nli.n' 

_ "l '"-'- -u 
Jľ#|''.93ľT'iJ[i lľ'ýJffii 

'!,.ľ#äl|.'ju 
iľ.ľľ'5š':ť3:t ľľr',T

4'Každá zo zmluvných strán môŽe poistnú zmluvu rĺypovedať do 2 mesiacov od fibTšňijďď otjäbŇä i'žď ,l,. V ôiíoääč órejrióeeniä-täňň"'liníitu-jä
jej uzavretia, qipovedná lehota1e 8 dní. jej uplynutím poistná zmluva zanikne. i:oistník povinný poŽĺadať o dopioistenie'týchto pracovných miest'v

5.Výlukyzpoistenia-okremprlpadovuvedenýchvoVšeobecnýchpoistných opačnom prípade poistné krytie pľacovných'ňiest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len 'VPP 'l000-8'), sa poistenie nel.zťahuje na: polstnej zmluve uve0eny pocet zvyseny zanlKa.

Prehlásenie poistnka:
1. Poistník svojím podpisom prehlasuje, Že:

a) bol s dostatočným časornim predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy pĺsomne oboznámený s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s
dôleŽĺ\Ímĺ zmluvnými podmienkami uzatváranej poistnej zmluvy prostredníctvom lnformačného dokumentu o poistnom produkte (ďalej len
"lPlD")a tieŽ prehlasuje' Že VPP'1000-8 a lPlD prevzalv pĺsomnejpodobe, alebo8Že VPP 1000-8 a lPlD neprevzalv písomnejpodobe,
ale mu boli na základe jeho qíslovnej Žiadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatočným časor4im predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy písomne oboznámený vo vďahu k uzatváranej poistnej zmluve
s inÍormáciami o jednotlivých zloŽkách poistného, a to prostredníctvom lnfoĺmačného formulára k neživotnému poisteniu a Žĺvotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,,Formulár") a tieŽ prehlasuje, Že Formulár prevzal v písomnej podobe,

c) úplne a pravdivo odpovedal na všetky otázky ýkajÚce sa dojednávania poistenia podľa tejto poistnej zmlurĺy a je oboznámený s povinnosťami
v priebehu trvania poĺstenia bez zbytočného odkladu oznámiť poisťovni všetky prípadné zmeny v ýchto údajoch' Pokĺaľ nie sú odpovede
napísané jeho rukopisom, potvľdzuje, Že ich overil a sú pravdivé' Berie na vedomie, Že nepravdivé alebo neúplné odpovede mÔŽu mať v
zmysle Občianskeho zákonníka za následok odstúpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany posťovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa účet uvedený v poistnej zmluve povaŽuje za kontaktný a v pľípade' Že počas lrvania poistného vzťahu
dô1de k zmene, je poistnÍk povinný túto zmenu písomne oznámiť poisťovni, prípadne nahlásiť formou originálneho potvľdenia banky účet iný.

V prípade zneuŽitia Účtu alebo neoznámenia zmeny účtu nenesie poisťovňa zodpovednosť za prípadnú vzniknutú škodu,
e) peňaŽné prostriedky pouŽité na Úhľadu poistného sú jeho vlastníctvom a poistnú zmluvu uzafuára na vlastný účet'

2' V prlpade, ak poistník a poistená osoba nie sú totoŽné osoby' poistník svojím podpisom prehlasuje, Že má oprávnenie poskytnúť poisťovni

osobné údaje poisteného na účely uzatvárania, správy a plnenia tejto poistne| zmluvy podlä zákona č' 39/201 5 Z' z. o poistbvnĺctve a o zmene
a doplnení niektorých zákonov.

3. Poistbvňa inÍormuje poistnÍka a poisteného, že osobné údaje spracúva v súlade s Nariadením Eu a Rady (EÚ) 2016 l 67 9 z 27'
apríla 2 01 6 0 ochrane osôb pn spracuvanr osobných Údajov a 0 vol'n 0m pohybe ktorým 5d je smern ca 95/46/ES
(všeobecné n te ) (dälej len

',N
ariad enie") a príslušným slovenskými a poĺstený prehlasulú,

ze sa oboznámI S jeho 0s0bných údajov pod lä Narĺaden a,

Zároveŕt beru 0mE, I osobných udaj je 0zne nájsť al I

.' podpis p,o
e OV m na

poisťovne V časti 0ch údajov (wwukpas.sk/stran kaĺ Í
It(äU

podpis pďsthí(a totožnosť overená odtlačok pečiatky právnickej osoby
podlä čísla 0P alebo CP

Podpísaný sprostredkovatel' poistenia (meno a priezvisko Ďitatel'ne) RóbeÍt Kunĺk, ResDect slovakia, s.Í.o. svojím podpisom potvrdzujem iden_

tiÍikáciu a overenie identiÍikácie totoŽnosti podpÍsaných, zodpovedám za správnosť uvedených Údajov a poisťovne uzatváram poistnÚ zmluvu.
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Príloha k pz č. 5190057321

Zoznam poistených osôb

Maryna Jatsenko

Adresa pobytu v SR Dátum narodeniaMeno a priezviskoP.č.

1.

Tetiana Katerynychz


