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POISTNIK

POISTENY

OPRAYNEN,
nm'rg“ V pripade st poisteného mé privo na pinerie osoba/osoby v zmysle § 817 Ob&tanskeho zakonnika
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! zamestnanie, nahldsemich poistnikom na prishusny Grad prdce, socidinych vecl a rodiny ako osoby ziastiujice sa nizSie
| uvedeného projekiu alebo programu v zmysle ust. § 54 zékona & 5/2004 Z z. o skizbach zamestnanosti a 0 zmene a dopineni

" Poistene sa vziahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Uloh poas nizsie uvedeného projekiu alebo programu v zmysie
| ust § 54 zakona o shuitbach zamestnanosti.

| Nazov projektu alebo programu:
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o117041200,2,3] | [31119)812(0,2)3] | lodnorszovo

| sy pltenia_[X] prkazom 7 ity £ IBAN ]
1T T TN NN AN N L | SWET B kodbanky | \ | 1\ 1y 1y )]

| [Ipostovy pefiaimy povkaz [Jmak | _ _ i

| ] prevodom z ity OPY €. i

Priervisko, meno. titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy _ Mz  Zena

[gbechatubovﬁa ) _ | : J [P_S_—EJ [:.l

Trvaké bydlisko (ulica, Lislo domu, mesto)/Sidio

' Nova Lubowiia 102 - - - s ]

Kore3pondendna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydiiska

oo - I N

| Diwmnaiodenia [ IRodné GislofXII0  Btamapristusnest  Mobiny teleftn/Tel. kontakt
Lo ] 00330088y || ] . 1
Zamstnévml’(nézuvuoaméae adresa)/Statutamy zistupca (priezvisko, meno, titul) T
|Ing. Jifla Bodovd- staroeia obce _ ; I
Al SATRIENIL N 3 ity
| ] porstnik [X] Nemenované osoby

Priezvisko. meno. (s (rodné pnezvisko)/Nazov frmy _ _ Muz  Zena
L IR |
: Trvaiébydhskoluhca ‘Gslo domu, mesto)/Side s withe el & LT TRapsh=— |

R . ,HJ:,LU‘
Koreipondencnaadrcsa luhca éasiodomu mesto) ak je ma, ako adresa trvalého bydhska ARt . i
Détum narodenia [CIRodné Esko/JIC0 Statna prishuSnost Mobiiny telefon/Tel. kontakt
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niektorych zakonov (dale len zdkon o sluZbéch zamestnanosti®).
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mm Jednorazen poising

w Smef nasledkom urazu sny 3ooooomj [ 1,69 FUR|
£ Trvalé nsledky trazu ™ ! o000 g [ 197 el
S Invalidita nasledkom Grazu u [ 150000 rusl | 211 EuR|
= Cas nevyhnutného lietenia trazu L [ 100000 e | 4,23 Eu|
S R
= Jednorazove paistné 28 1 guisieni ssobe 10,00 EUR

Jednorazove peistnd = skuping 10,00 EUR

PENAZNY USTAY POISTOVNE:  CISLD UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zlava | 0 gj' L 0,00 FuR |
. . A —1

$487 5600 0000 0012 5022 2008 / KOMASK2X il il g ool IR T

SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKRX Dafi z posstenia’ | 0,74 EUR |

Poisiné za poskylované poisiné kryfie sa povaluje za uhradené pripisanim poistného, vrdtane dane 7 poistenia’ na Gcet poisfovne,

! Na tolo poistenie sa uplatfisje dait z poistenia podfa zikona &. 213/2018 Z, z o dani z poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zikonov.

Zmhmé dojednania a)iraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spaf,

1.Poistenie sa dojednava na dobu urcii. Uinnos! nadobida nultou hodinou bmmmmﬁ)mpmmwﬁm&bomdﬂmma
gmmﬁvmmﬁmmmmmkw )tz‘anadeﬁnaldaém j Masifiiciy, sli((dene

hodiny dfia nasledujiiceno uzavrelia poistnej zm ciraz, kiory poisteny neutrpe s vykonom

2Pm%pwmmuwo$w&vdenmnwshpo@\qmw cannoshvzmysielg{§542akonaosl zamnvg&n

3.Poistnl udalos{ je poisieny alebo poistnik povinny hidsif pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tiadive na adresu poisfovne. poistne]
Nahradu $kody riesi poisfoviia priamo s poskodenym. sgmstemm je_knyty maTEInG vz'r&uxe ""w podet

4. Kaida zo zmiuviych stran mdZe poistnd zmiuvu vypovedaf do 2 mesiacov od

poistného obdobia o 20 ')y v pnpade prekrotenia tohto hmnu ;e

j6i wzavretia, wpovednd lehota je 8 dni. Jey uplynutim poisind zmiuva zanikne.  poistnik povinny poZiadafl o slemetymtopmovr%

5. Viyluky z poistenia - olrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poisingch  opagnom pripade poistné krytie pracovnych 0 ktoré bol V
podimienikach (dalej ln VPP 10009, sa poisenie nevzfahuie ria: Wﬂ"ﬂzm'mwedeﬂvmméeﬂvm

| Prehilasenie poistriar )

| 1. Poisinik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

| a)bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznédmeny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 10009 a s
ddlezitymi zimluvnymi podmienkarmi uzatvaranej poistnej zmiuvy prostrednicivom Informaéného dokumentu o poistnom produkie (dalej len

"IPID"} a tieZ prehdasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[_] e VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,

ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zasiané e-mailom,

b) bol s dostatoénym Zasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzalviranej poistnej zmuve

s informaciami o jednaothivych zloZzkach poisiného, a to prostrednictvom Informadného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivoinému

hez odkupnej hodnoty (alej len JFormuldr”) a tie7 prehlasuje, Ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

¢) Upine a pravdivo odpovedal na vSetky otizky tykajlice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmiuvy a je cbozndmeny s povinnostami
v priebetw trvania poisienia bez zbytoéného odidadu oznamif poistovni vietky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial nie st odpovede
' napisané jeho rukopisom, potvidzuje, Ze ich overil a sl pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdzu maf v
zZmysle Obdianskeho zakonnfka za nasledok odstupenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poisiného pinenia zo strany posfovne, |
d) pre potreby dojednaného poistenia sa (et uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze podas tvania poisiného vztahu
| dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamil poisfovni, pripadne nahlsit formou originineho potvrdenia banky iet iny.
V pripade zneufitia iétu alebo neozndmenia zmeny 1&tu nenesie poistoviia zodpovednos{ za pripadni vznikmiutd Skodu,
| e) pefiainé prostriediy pouZité na ihradu poisiného sii jeho viastnictvom a poistnd zmiuvu uzalvéra na viastny Géet.
| 2.V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie si totoZzné osoby, poisinik svojim podpisom prehlasuje, 7e ma opravnenie poskytnif poistovni |
osohné iidaje poistencho na tcely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmiuvy podra zakona &. 39/2015 Z. L o poisfovnictve a o zmene
| a dupineni nieklorych zakonov. )

3. Poisfovia informuje poisinika a poisteného, Ze osobné Gdaje spraciva v silade s Nariadenim Curdpskeho paramendy a Rady (EU) 2016/679 2 27.
apifla 2016 o ochrane fyzickych osob pri spracivani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychlo Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
{vSeohecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len Nariadenie®) a pristuSnyini slovenskymi privaymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujg,

Ze sa oboznamili s informaciami o spracivani jeho esobnych ddajov podia Nariadenia, vrdtane informécii o jeho pravach.
Zarovei beril na vedomie, Je informacie o spracivani osobnych didajov je moZné najst aj na webovej strinke

poisfovne www.kpas.sk v asti Ochrana osebnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobiychrudajov). podpis poistnka
MR326358 | B
podpis poistnika totoZuos{ overena odtiacok peiatky pravnickej osoby
podfa éisla OP alebo CP
Podpisany sprosiredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Jana Cintulovd svojim podpisom potvrdzujerm iden-

tifikaciu a overenie identifikacie totoinosti podprsanych zodpovedam za spravnosf uvedenych (daiov a v mene poisfovne uzatviram nnistnil zmluvy,
v jNovq Lubovni o

2 0;3(2,0;2,3 podpis sprostredkovatera r
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