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POISTOUNA ¥
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Détum narodenia [ JRodné &islo/X)1CO Statna prislusnost " Mobilny telefén/Tel. kontakt :
BN EPEE 1 | [sovensta B
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& Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy ; e Wil e T Zena
Bl Trvalé bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo : i S e e PSC -
_ D _ : ) | e Jj
Korespondenéna adresa (ulica, tislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska < Eo PG
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¥ Datum narodenia [ JRodné gislo/_JICO_ Statna prislugnost ; ~Mobilny teleton/Tel. kontakt
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V pripade smrti poisteného ma pravo na plneﬁie osobalosoby v zmysle § 81

Touto poistnou zmiuvou uzatvéra Urazové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo ‘poistnik v prospech uchadzatov o
samestnanie, nahlasenych poistnikom na prislugny urad prace, socidlnych veci a rodiny ako 0soby zucastiujuce sa nizsie

uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona &, 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len ,zakon 0 sluzbach zamestnanosti). W T L il
Poistenie sa vziahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych dioh pocas nizsie uvedeﬁéh_q.projektu‘aiebd,_prcgra'mu v zmysle
i1 st § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti. - i A s e e

§ Nazov projektu alebo pro_grahm: : ‘ fle i

i Zaciatok poistenia Konige poistenia Interval platenia (poisiné obdobie)

: m11014|21012E] 310\019|21012L3J jednorazovo
L | Sposob platenia [ prikazom z Uctu - IBAN : e s ‘:; s i '
1i|l!LlIllllll]lil]1 I |1ISW_‘_FT'(_B‘Q)kﬁﬁ"banKH_ i TEEE
i [ postovy pefiazny poukaz [ Jinak | |
| [ prevodom z Etu OPU £ i . &




| & i : s . T Puinasuma__

7 _ dnorazavé poistné
st nasledkom Grazy o G e 300000 EWRl L _
Trvalé nasledky irazu L - [_200000 | 1,97 Eu)

' : n 150000 EUR) -

Invalidita nasledkom (razu : . _. il

Gas nevyhnutného lieSenia Qg L b

Potet 0sb . Jednorazové poistné za | poistend osebu
; Jednorazové poistné 2a skupinu

|
U ST — e [ _nl[ el
' i ' B Celkové jednorazové poistne bez dane’ 18,52 EUR
i 8 / KOMASKZX o . o
Prima banka Sovensko, as. | SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 | KOMASK: G s _.C.,_:]1 —

1 SLSP, as.. K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX _‘ ol 200
Talra bank, a5, $K60 1100 000D 0026 2322 5520 / TATRSKBK el fnoraa s rne e 2000 FR I
Poistné za poskytovane poistné krytie sa povaiuié- 7a uhradené pripisanim poistného, vratane dane :z_kp.o,i,s__téhi_a-‘;;_na*ﬁ-iet .poi_s'fo‘vne;
' Na toto boistenie sa uplatiiuje dafl z poistenia podla zékona ¢.213/2018 Z.2. o dani z poisteniaa 0 smene a doplneni niektorych zakonov. %
né d LN T a)raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spél, w
d

""GisL0 UGTU 1BAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Zmiuvné dojednania ; , ) URTE Pid Sy e - -
‘\ 1.Poistenie sa dojedndva na dobu urditts. Uginnost nadobda nultou hodinou b)uraz, ku kloremu doglo pri praci Vo vy3kach alebo pri obsluhe strojov

dita dojednaného v poistnej Zmluve ako zadiatok poistenia, najskor véak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnd Klasifikéciu, popripade Skolenie,
| 00:00 hodiny dna nasledujtceno po dni uzavretia poistnej Zmluvy.

c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvisiosti ts v']k?nom
| 2.Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v def Gginnosti poisine] zmiuvy.  Cinnostiv zmysle ust. § 54 zakona 0 sluzbéch zamestnanost

| 3.Poistny udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasil pisomne do
‘ 48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu pmstovne.ﬁ Tymto poistenim je kiyty v poistnei zmiuve uvedeny pocet
| Nahradu $kody riesi poistovia priamo s poskodenym. pracovnych miest zvydeny maximalne v troch mesiacoc% pocas
| 4. Kazda zo zmiuvnych stran moze poistny zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrodenia tohto limitu je
| e uzavretia, vypovedné lehota ie 8 dni. Jej uplynutim poisina zmluva zanikne. potsgnlk povinny poZziadal o dopoistenie tychto pracovn\{‘ch miest v
5 e » poitoia - ke pripedov wvedenych vo VSeobecnych poisnjch - cEECE pipade poiié ke pracovch s, © 0 Bol
W - Rk btk bt et Pistnej zmiuve uvedeny pocet ZvySeny zanika.
| podmienkach (dalejlen "VPP 1000-5°) sa poistenie nevziahuje & b £
i‘ Prehlasenie poistnika:
| 1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:
‘ a) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistne] zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
| dolezitymi zmluvaymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmiuvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
| "IPID") a tiez prenlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo X ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
| ale mu boli na zéklade jeho vyslovne] Ziadosti zaslane e-mailom,
| b)bols dostato&nym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu K uzatvaranej poistnej zmluve
|+ s informéciami 0 jednotlivych zlozkéch poistného, a t0 prostrednictvom Informacneno formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
[ : bez odkupnej hodnoty (d'alej len _Formular*) a tiez prehlasuje, se Formular prevzal v pisomnej podobe,
| ¢) Gplne a pravdivo odpovedal na vetky otazky tykajlce sa dojednavania poistenia podia tejto poistnej zmluvy a je oboznémeny s povinnostami
v priebehu {rvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamil poistovni v3etky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokiaf nie st odpovede
; napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mozu mat v
% zmysle Obgianskeho zékonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,
| d)pre potreby dojednaného poistenia sa (get uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poisineho vzfahu
do;dfa k zmene, je poistnik povinny tdto zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky ucet iny
Vv p'npvad’e zneuZitia ctu alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednos! za pripadnu vzniknut Skodu '
5 3) pgne;zne Erostnfd::y pouzité na thradu poistného s jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny ucet. :
| 2.V pripade, ak pois nik a poigtvena osobaj nie st togoiné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé opravnenie poskytndf poistovni
! gsgg;lt;;rﬁar#?ei?;;}ir;]é:;kl;ig\(f:‘ew uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmiuvy podla zékona &. 39/2015 2. z. 0 poistovnictve a o zmene
3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze 0sobné Gdaje spractva v stlade s Nariadenim Eur6 ]
\ apfila 201§ 0 oghrane fyzickych oséb pri sprac(vani osobns’}chpnjdaiov a o volnom pohybe takgg;ﬁg ?aze;;gfirtfgfnmsilizﬂﬁafgli?g: é%?’ié,’g
| ivseobecne pa(lgdermie o ochrane (idajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny nrekt=gyjj
| e sa oboznamili s informaciami o spractvani jeho osobnych ddajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. :

-

‘ Zé_royeﬁ berd na vedomie, vie m_formécie o spraciivani osobnych Udajov je mozne najst aj na webovej stranke 7 .
| poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych (dajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-0sobnych-udajov). =y =
P il BE I T WeE|
b tc‘)tovi'nosf overend "odt @e] osoby
podla &isla OP alebo CP v sl
qupisany sprost_redkovatel' poistenia (meno a priezvisko titatelne) Mgr. vana OvSianikova vien Z%Jﬂm podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikdcie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych dajova- _;m'rhéoﬁzatvéram poistn( zmluvu.
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