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Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia®). sprastredhovatela |2/ 00100669

POISTOUNA (i UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP

. URAZOVE POISTENIE "l" “’"m b
| 7004

Poistna zmluva

Priezvisko, meno, titul {rodné priezviska)/Nazov firmy ) Muz  Zena
|Mesto Spisske Nova Ves L] ]
Trvalé bydlisko {ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC

IRadn'&éné namestie 1483/7, Spisska Nova Ves ' | 0,512 | 0 1 i }
KoreSpondenéna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

[deto , L]
Datum narodenia [IRodné &islo/X]ICO Stétna prisiusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

Lllllll\H3!2I9I611I4|jll|l | | |
Zamestnavatel (ndzov organizécie, adresa)/Statutarny zastupca {priezvisko, meno, titul)

E-mail

l |

D Poistnik ]:] Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz Zena

| LT

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

L [ L]

KoreSpondencna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC

| ) Loy

Détum narodenia [JRodné islo/[_J1C0 Statna prislugnost Mobilny telefon/ Tel. kontakt

II‘I‘lI}H_LiIIII11IH |L ]

V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osaby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchddza&é o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchddzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny trad préce, socidinych veci a rodiny ako osoby zdastiujice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbéch zamestnanosti).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych tloh potas niz&ie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zéakona o sluzbéch zamestnanosti,

Nazov projektu alebo programus Aktivacia znevyhodnenych uchadzacov o zamestnanie

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Inerval platenia (poistné ohdobie)

@111'2E2|0‘2m 1310]01412|0|2|3—| jednorazovo

Spisob platenia prikazom z Gctu ¢.; IBAN

|x|1u1uu|H||1|.|H||u|||H1||i—ISW‘FT(B]C)kédba"kV\||1H||;|a|
[ ] postovy pefiazny poukaz [ Jinak 1 |
(] prevodom z Gctu OPU &.: | |
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=

Poistnd suma Jednorazové poistné

Smrt nastedkom drazu : Shu \ 3000,00 Euﬁi [ 1,69 EUR|
Trvalé nésledky (razu T | 200000 fuRl | 1,97 EUR]
Invalidita ndsledkom razu 1 [ 150000 Furl | 2,11 EUR|
Cas nevyhnutného lieGenia tirazu ENL ] 1.000,00 EUH' L 429 EURE '

.4 Pocet osdb Jednorazové poistné za 1 poistent osobu 10,00 EUR
: Jednorazové poistné za skupinu 70,00 EUR

Zaa | oyl | 0,00 EUR |

Celkové jednorazavé poistné bez dane! 64,81 EUR
Daii z poistenia’ 5,19 EUR
Celkové jednorazové poistné vritane dane’ 70,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na (iGet poistovne.
" Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podla zdkona £. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zikonov.

Zmluvné dojednania L ~ a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,
1.Poistenie sa dojednava na dobu urcit. Ucinnost nadobiida nultou hodinou  biraz, ku ktorému doslo pr praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dnia dojednaného v poistnej zmiuve ako zaciatok poistenia, najskor vSak od  zariaden, na ktoré nemal poisteny potrebnii klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dfia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpeF v priamej stvislosti s vykonom
2. Poistné je splainé jednorazovo najneskor v def Ucinnosti poistnej zmluvy.  €innosti v zmysle ust. § 54 zdkona o sluzZbach zamestnanosti.
3.Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hldsit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne ,

: ; ek g : '6.Tymto poistenim je kryty v poistngj zmluve uvedeny podet
Na_hrgdu Skody nesi poisiina pnarn'osposkodenym., . pracovnych miest zvyéen)y max?mé[ne v troch mesiacocf\g ;:F))oc';as
4.Kazda zo zmluvnych stran méze poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 020 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je

Jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim paisina zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Wluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych Opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

podmienkach (dalej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevziahuje na: poistne] zmluve uvedeny pocet zvyseny zanika.

Prima hanka Slovenslo, a.s.
SLSP, a.s.
Tatra hanka, a.s.

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZX
SK28 0900 D000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:

a) bol s dostatocnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"|PID") a tiez prehlasije, 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 vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym tasovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkéch poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular®) a tieZ prehlasuje, Zze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otdzky tykajlice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamil poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdzu maf v
zmysle Obcianskeho zékonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze poGas trvania poistného vztahu
dajde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznémil poistovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky Ucet iny.
V pripade zneuZitia Uétu alebo neozndmenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednosf za pripadnu vzniknutt $kodu,

e) peiazné prostriecky pouzité na thradu poistného st jeha vlastnicivom a poistnt zmluvu uzatvara na viastny Ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sd totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, e ma oprévnenie poskytnit poistovni
0sobné Udaje poisteného na Géely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistovita informuje poistnika a poisteného, 7e 0sobné daje spractva v siilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane dajov) (dalej len ,,Nariq'denie“) a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuj,

ie sa oboznamili s informaciami o spractvanf jeho osobnych ddajov podla Nariadenia, vratane inforfpa}ci_i,qjehu pravach. A : . ¢
Zaroven ber( na vedomie, Ze informécie o spraglvani ospbnur™ ~ v je mozné ndjst aj na webovej strénke= L, SO i cacr;fr'*{,
poistovne www.kpas.sk v Casti Ochrana osob?;ch Q- -w.Kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udai~ - /" podpis poistnika ~ f
= P G W ———
,ZVN/" . e vol B (’('(;.’:_f_?:.(. o v
7 podpis poistnika - L OVerena 0al. K peciatky pravnickej osoby
er ¢ Cisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkov.  _uistenia uneno a3pn‘ezvisko Citatelne) Poddvkova Gabriela , Svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikéciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych dajov a v mene poistovne *zatvér>—istn(i zmluvu.
v [Spigske] Novej Vsi ~ 5] o .
| Hig |z 514,412,022 podpic Cgiovar g
2/2 e . Plainé od 01.01.2022 J




