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ngiius V pripade smrii poisteného mé prévo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 ObSianskeho zakonnika

niektorjch zékonov (dale len ,zakon o sluzbdch zamestnancst).

ust. § 54 zdkona o sluzbéch zamestnanosti,

Nézov mieﬁu alebo programu: Aktivacia ZFIE‘thOﬁﬂEn}"Ch uchédzatov o zemesinanie

Touto poistnou zmluvou uzatvéra Urazové poisten?e uchddza® ¢ zamesinanie alebo poistnfk v prospech uchédzalov o
| zamesinanie, nahlésenych poistnikom na prisiudng drad préce, sociélnych veci a rodiny ako osoby zdSastiujice sa nizSie
uvedensho projekiu alebo programu v zmysle ust. § 54 zékona &. 52004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a dopineni

Poistenie sa vziahuje na uvedené osoby pri pinenf pracovnych tloh podas niZSie uvedeného projekiu alebo programu v zmysle
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= Smrf nésledkom drazu SKU
= Trvalé nésledky trazu ™
= Invalidita nésledkem trazu it me i
% {as nevyhnutného lieSenia drazu L [ 100000 Fugl
% Potet 0sdb Jednorazové peistaé za 1 poisteni esobu
[2] Jeduorazevs posioé 7 skpim | 20,00 pun
PENAZNY USTAV POISTOYNE:  CISLO (GTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD RANKY: fam | 0%l | 0
Proa haoks Sovers, 2. | K7 G600 000D 0012 0022 2008 / Komakzy [Efy  Ceikove ndnorazové poisnd bez dane' |___
8187, i3, $K28 0800 DODO 00D1 7810 5386 / GIBASKEX B Dafi z poistenia’
Tira banks, 2.5, $K60 1150 0000 0026 2322 5520 / TATASIBX = Geliont fodnorazevé polsisd wriiane dane’
| Poistné za poskytované poisiné krytie sa povaZuje za ufiraden€ pripfsanim poistného, vrétane dane 2 poistenia’ na ticet poistovne.

1 Na toto poistenie sa uplatiiuje daii z poistenia podfa zikona ¢. 213/2018 Z. z o dani z poistenia a 0 zmene a dopineni nigktorychzdkonov,
Zmuwnédojednania - _ a)traz, kiory poisteny uirpel na ceste do missta wykonu préce a spal,
1.Poistenie sa dojednéva na dobu uréiti. Uginnost nadobda nultou hodinou bgu;f’ ku ﬁ@m &gﬁn prgi vo vggk::h a,"gkbﬂ pﬁpgemsgdw a
dita dojednaného v poistnej zmluve ako zaiatok poistenia, najskdr viak od  zariaden, na ktoré nemal poisteny potrebnii klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dfia nasledujiceho po dni uzavreia poisinej zmluvy. c)iraz, kiory poisteny neutrpel v priamej suvisiosti s vykonom
2. Poistné je splainé jecnorazovo naineskdr v deft tSinnosti poising] zmluvy,  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluZbach zamestnanostl.
3.?03;?3 udalost je poisteny alebo poisinik povinny hidsif pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poistowne.. - I . o ; :
Néhradu $kody riedi poistoviia priamo s poskodenym. d ﬁ-gmmgmpmsiemm jo_kyty v poisinej zmiuve uvedeny poget
" ; Mo : , ych miest zvyBeny maximélne v froch mesiacocn pocas
4.Kaidé zo zmiuvnjeh sirdn méZe poistnd zmiuvu vypovedaf do 2 mesiacov od poistného obdobia ¢ 20 %. V pripade prekrogenia tohto fimitu je
| jei uzawretia, vijpovedné lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmiuva zanikne. poisinik povinny poziadaf o dopoisienie tychio pracovaych miest v
| 5. Wyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poisinych opacnom pripade poistné Krytie pracovnych miest, o kioré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-8"), sa poisterie nevziahuje na: poistnej zmiuve uvedeny pocet zvySeny zanika. |
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Sasovym predstihom pred uzavretim poisinej zmiuvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8a s
délezitymi zmiuvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informatného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a fiez prehiasuje, Ze VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo < 7e VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bo! s dostatolnym Sasovym predstifiom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvéranej poistnej zmiuve
5 informéciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednicivom Informadného formuldra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len JFormular") a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) tpine a pravdivo odpovedal na v3etky otézky iykajice sa dojedndvania poistenia podfa tejto poistnej zmiuvy a je obozndmeny s povinnosfami
v prisbehu trvania poistenia bez zbyloéného odkladu oznamil poistovni vietky pripadné zmeny v tyehto tdajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukepisom, poivrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Zs nepravdivé alebo nelpiné odpovede moZu maf v
zmysle Obéianskeho zakonnika za nésledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poisiného pinenia o strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa iSet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze potas trvania poisiného vziahu
ddjde k zmene, je paisinik povinny Tito zmenu pisomne ozndmif poistovni, pripadne nahlésil formou originaineho potvrdenia banky tiet iny.

-V pripade zneuzitia Gty alebo neozndmenia zmeny Uclu nenesie poistovita zodpovednost za pripadni vzniknuti Skodu,

@) pefiazné prostriedky pouzité na thradu poistného st jeho viastnictvom  paisinti zmiuvu uzatvdra na viastny tidet.

| 2.V pripade, ak poistnik a peistena osoba nie si fotoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze mé apravnenie poskytndf poisfovni

- osobné ddaje poisteného na GEely uzatvarania, sprévy a pinenia tefto poistnej zmluvy podia zdkona &. 39/2015 Z. z. o poisfovnicive 2 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov. .
1 3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, 7e osobné ddaje spractiva v sillade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/6792 27.
aprita 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych tidajov a 0 vofnom pohybe takychto Gidajov, ktorym sa zruSuje smemica 95/46/ES
(véeobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dale] len ,Nariadenie®) a prislu§nymi stovensicymi prévnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,
%e sa obozndmili s informéciami o spraciivanf jeho osabnych ddajov podFa Nariadenia, vrétane informécii o jeho.pi STy
Zéroveh berd na vedomie, Ze informécie o spracivani gsobnych tdajov je moZné néjst aj na webove] stranke
poisfovne www.kpas.sk v asti Ochrana osobnych idajov (www.kpag.skfstrankaloahfanaosobnychudg_jpv).
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