r ’ URAZOVE POISTENIE

POISTOVNA ’ UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP POiStné Zmluva
elankora 17, 811 05 Bratslava ) I

Rk ewamonms (G 5055040 ,:‘,:t:::f,i‘:.‘..i‘#: POINFOS79___
Priezvisko, meno, titul (rodné priazvisko)mémv T b T iaanet GOy L - RGN - Zena
IL'Jslredie préce socidlnych veci a rofiny Bratislava l ‘QJ D
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo S s N s L
[Spitéiska 8, Bratislava ' J [SI 11267 I
KoreSpondenéna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska
IUS{recie prace socialnych veci a rofiny, U Stara 53, Levice | | 913,401 J
Datum narodenia [_JRodné &islo/L_JICO - Stétna prislusnost : Mobilny teleton)Tel. kontakt

ILL..._?JL;QL_,L_[}JJiiI311” I[ I

Zamestnvate| (ndzov organizécie, adresa)/Statutérny zéstupca (priezvisko, meno, titul)
[Ustreoie prace a socidlnych veci a rodiny Bratislava, Spitélska 8, Bratislava / Ing. Karol Zimmer - generalny riaditel ]
E-mail

S |

(eva ﬂOV&CS@JpSW gov.sk

|| Poistnik @ Nemenované osoby ‘. ;
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy iR e A Mz Zena
rTfValé bydliske (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo SR ] o= I ]
KoreSpondentna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak Je Ind, ako adresa trvalého bydliska [ Ipslﬁ e J
‘bmum narodenia [_1Rodné Eislo/[_]ICQ Stétna prislusnost TR ~Niabing WietonTel ’Lﬁl;dltt I

{4,,.:1|1=J||11115111H | |

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poistnfk v prospech uchddzadov o zamestnanie,
nahldsenych poistnikom na prisludny Urad préce, socidinych veci a rodiny ako osoby 2ilastiiujice sa ni2Sie uvedeného projektu alebo
programu v amysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zdkona &. 5/2004 Z. z. o sludbach zamastrmti a0 zmene a doplnenf niektorych zdkonov (dalej
len ,zékon o sluzbdch zamestnanosti®). ¢

Poistenie sa vzfahue na uvedené osoby pri pinenf pracovnych o pogas: nizsie wa’darlihb pl'oleldu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1
pism. a) zdkona o sluzbdch zamestnanosti.
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3 Nazov projektu alebo programu: Aktivacia ZUo.
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3 Zatialok poistenia Koniec peistenia Interval platenia (poistné obdobie)

01,1y1,20,22] | [3,110,2/0,2,3] | lednorazovo
Spasob platenia || prikazom z (¢tu €.: IBAN

Lot i ittty |SWFTEIC kS baky| | | ) ) ) g |
[ | postovy penainy poukaz [X]inak  |bankovy prevod |
[ prevodom z Gétu OPU &: [ - |

L | ary 1”2 - J




e Y 3 Poistnd suma Jednorazové poisiné ?
HEEaRE 0

= @’ - Smrf nasledkom trazu SNU | 300000 EUB_I I 2,54 EUR|

= Trvalé nésledky drazu U [ 200000 FuRl | 2,96 EUR|

= Invalidita nasledkom drazu 1 | 150000 EuR | 3,15 EUR|

= 8as nevyhnutngho lietenia drazy B [ 100000 eunl | 6.35 EU
r~J

=3 Poiet 0s6h Jednorazové poistné za 1 poistend osobu
]

il bl _ Jednorazové poistné za skupinu

i ' GisLO Ui i , B o] 0,00 EUR

Dail z poistenia’ 3,33 EUR

 Gelkové Jednorazové poistné vrétane dane'

6 sa povaiwe z uhl;adené pripisanim ho, vratans dane 2 poistenia’ na Gtet poisfovne.
' Na toto ponsteme sa uplatnme dah z poistenia podla zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

| Zmluvné dojednania a)raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vjkonu prace a spal, |
1, Poistenie sa dojednéva na dobu uréitd. Uginnost nadobida nuttou hodinou b)iraz, ku Ktorému doslo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a

| diia dojednaneho v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor vak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny rebnu Klasifikaciu, Popnpade Skolenie,
! 00:00 hodiny dria nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v prlameJ’ suvislosti s vykonom
| 2.Poistné e splatné jednorazovo najneskr v def Uginnosti poistnej zmluvy. ¢innosti v zmysle ust. § 10 zékona ¢. 417/2013 Z. z. 0 pomoci v
| 8.Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do hmotnej nidzi a o zmene a dopineni niektorych zakonov.
| 48 hodin od jej vzniku na predplsanom tlacive na adresu pmstovneB
' Nahradu $kody riesi poisfoviia priamo s poSkodenym.
4. Kazda zo zmluvnych stran mdze poistnd zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dnl. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne.
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vaeobecnych poistnych
\ podmienkach (dalej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevztahuje na:

| Prehlasenie poistnika:
' 1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
| @) bol s dostatotnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 1000-8 a s
! délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
| "IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomne] podabe, alebo[ ] Ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomne] podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,
b) bol s dostatoénym ¢asovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmiuve
[ s informaciami o jednotlivych zloZzkéch poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
| bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular“) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe, i
¢) Uplne a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajlice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznédmeny s povinnostami |
v priebehu trvania poistenia bez zbyto&ného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mézu mat v
zmysle Obéianskeho zdkonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa (i¢et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze podas trvania poistného vztahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlasit formou origindineho potvrdenia banky Ucet iny.
V pripade zneuzitia Gétu alebo neozndmenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadn vzniknutd Skodu,
e) peiazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného st jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvéra na viastny Ucet.
2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sti totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné tdaje poisteného na tely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podia zdkona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
| adoplneni niektorych zakonov. X
3. Poistoviia informuie poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spraciva v stilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spractvani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane (idajov) (dalej len ,Nariadenie") a prislunymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuja, -
Ze sa oboznamili s informdciami o spractvani jeho osobnych ddajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach.  _
Zarovei ber( na vedomie, Ze informécie o spraclvani osobnych Gdajov je mozné najst aj na webovej stranke : 1

poistovne www.kpas.sk v dasti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-0sobnych-udajov). Zgodpis poistnika |
1
3 Urad price, socidlnyeh veci 2 rodiny
e ;: ot gy s Levice
7 podpis poistnika totoznost overena odtladok pediatky pravmcire] o%oby bt
= \ podra éisla OP alebo CP 1

| Podpisany sprostredkovatel poistama (meno a priezvisko Eitatelne) SR , $vojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikécie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za sprévnﬂ‘ mmudew v mene-poistovne uzatvaram poistnd zmluvu.

v [Lerviciach | - *-oNBS: 224439

diia 12,7]1,0[2,0,2,2] r oo podpis sprostregkovatela poistenia
L B T Platné od 01.01.2022 J
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