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VIENNA INSURANCE GROUP

fOVUruAfrun poist'ovfla, a.s. Vienna Insurance Group

FoistnaS zrnluva

Stefdnikova 17, 811 05 Bratislava, tCO: gt SgS 545, DIC: 2021097089, lC OpH: SK7020000746.
Spolodnost je dlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v 0bchodnom registri 0kresn6ho sridu
Bratislava l, oddiel: Sa, vloZka d. 3345/B (dhlej len ,,poistbvia").

iirslo

poislnei zmluvy

zhkalelsk6 cislo

sprostredkovalel?

5190059858
1 01 41 52798

Priezvisko, meno, titul (rodne

Domov ddchodcov a domov soc.sluZieb

Trvald bydlisko (ulica, dislo domu, mesto)/Sidlo

Parlizdnska2412

Kore5pondendnd adresa (ulica, dislo domu, mesto), ak je inA, ako adresa trvaldho

SR

z6stupca (priezvisko, meno, titul)

Mobiln! telef6n/Tel. kontakt

045551 1 532

Mgr.Anna Kordokovd

E-mail

ezvisko, meno, titul (rodn6 priezvisko)/N6zov firmy

(ulica, dislo domu, mesto)/Sidlo

Kore5pondendnd adresa (utica, dislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvaldho bydliska

D6tum narodenia ERoond disto/Et0o Stdtna prisluSnos{

V pripade smrti poisten6ho m6 prdvo na plnenie osoba/osoby v zmysle S 817 0bdianskeho zdkonnika

Touto poistnou zmluvou uzalvera poistnik urazov6, poistenie v prospech uchddzacov o zamestnanie, nahldsenlich poisinikom na
prislu5ni frad prdce, socidlnych vecl a rodiny ako osoby pre vlkon dobrovol'nickych sluiieb v zmysle ust. $ 52a zAkona d.512004
Z. z. o slulbdch zamestnanosti a o zmene a doplnenI niektorylch z6konov (d'alej len ,,zakon o sluZbdch zamestnanosti").
Poistenie sa vztahuje na uvedend osoby pri plnenf pracovnich riloh podas vykondvania dobrovol'nickych s{uZieb organizovanfch
poistnfkomvzmysleust.$52azAkona6.Sl2004Z.z.oslulbAchzamestnanostiaozmeneadoplnenIniektoryichzdkonovvzneni
neskorSfch predpisov.

Poistnikom moZe byf len prdvnickd osoba alebo tyzickA osoba, ktord je uvedend v zdkonnom ustanovenig 52a ods. 2zAkonao
sluZbdch zamestnanosti.
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Inlerval plalenia lloislnf obdobiel

jednorazovo

f, Ro$tovV peiaZnf poukaz

f prevodom z ridtu OPU d.:

SWIFT (BlC)kod banky

Sp0sob plalenia l__l Prikazom z fdtu d.: IBAN

1t2



Poislnd suma Jednorazov6 poislnd

Smrf ndsledkom trazu

Trvale ndsledky irazu

Invalidita ndsledkom Irazu

Cas nevyhnutn6ho liedenia Irazu

silu

TiIU

IU

cHr

Podet osdb

E
Jednorazovd poislnd za I poislenri osobu

Jednorazovd poistn6 za skupinu

Zl'ava I O'l,l I O,OOrun

Prima banka Slovensko, a,s.

SLSB a,s.

Talra banka, a.s.

sK87 5600 0000 0012 00222008 / K0MAsKzx

sK28 0900 0000 0001 i819 5386 / G|EASK0)(

sK00 I I 00 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Celkov6 jednorazov6 poistn6 bez daner

Dan z ooistenial

Celkov6 iednorazovf poisln6 vr{lane dane'

Poistn6 za poskytovane poistnd krytie sa pova2uje za uhraden6 pripisanim poistndho, vrdtane dane z poistenial na rjdet Doist'ovne.

Prehl6senie

1. Poistnik svojlm podpisom prehlasuje, 2e:
a) bols dostatocnfm casovfm predstihom pred uzavretim poistnejzmluvy plsomne obozndmenyi s obsahom poistnejzmluvy, VPP 1000-9 a s

ddleiitlmi zmluvnlimi podmienkami uzatvdranej poistnej zmluvy prostredn[ctvom Informadn6ho dokumentu o poislnom produkte (d'alei len
"lPlD") a tieZ prehlasuje,2e VPP 1000-9 a lPlD prevzalv pfsomnej podobe, aleboXie VPP 1000-g a lPlD neprevzalv pisomnejpodobe,
ale mu boli na zdklade jeho vfslovnej Ziadosti zasland e-mailom,

b) bol s dostatodnfm dasovlim predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozn6menyi vo vzt'ahu k uzatvdranel poistnej zmluve
s inform6ciami o jednotlivlTch zloZk6ch poistn6ho, a to prostrednlctvom Informadn6ho formul6ra k neiivotndmu poisteniu a Zivotn6mu
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,,Formul6r") a tieZ prehlasuje, Ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

c) dplne a pravdivo odpovedal na vSetky otdzky tlikajdce sa dojedndvania poistenia podlh tejto poistnej zmluvy a je obozndmenf s povinnostami
v priebehu truania poistenia bez zbytocndho odkladu ozndmit pois{ovni v$etky pripadn6 zmeny v tyichto rldajoch. Pokial' nie sri odpovede
napfsan6 jeho rukopisom, potvrdzuje, 2e ich overil a sd pravdivd. Berie na vedomie, ie nepravdivd alebo neUpln6 odpovede m02u mat v
zmysle Obdianskeho zdkonnika za ndsledok odstdpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistn6ho plnenia zo strany post'ovne,

d) trvania poistn6ho vztahu

otvrdenia bankv udet inii.

e) om a poistnf zmluvu uzatvdra na vlastnV ,id.t. ^oo''
2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie s[ totoZn6 osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ie md opriivnenie poskytnri{ poist'ovni

osobn6 fdaje poisten6ho na ridely uzatvdrania, spr6vy a plnenia tejto poistnej zmluvy podl'a zikona(,.39/2015 Z. z. o poistbvnlctve a o zmene
a doplneni niektorlich z6konov.

3. Poistovia informuje poistnika a poisten6ho, Ze osobn6 ridaje spracfva v srjlade s Nariadenlm Eur6pskeho parlamentu a Rady (EU) 2016167g 227.
aprila 2016 o ochrane {yzicklich osdb pri spracfvani osobniTch ridajov a o vol'nom pohybe taklichto ridajov, ktorlim sa zru5uje smernica g5/46/ES
(vieobecne nariadenie o ochrane Idajov) (dhlej len ,,Nariadenie")a prislu5nfmislovensklimipr6vnymipredpismi.
2e sa obozndmili s informiiciami o spracrivanijeho osobnlich ridajov podl'a Nariadenia, vrdtane informdciIo jeho prdvach.
Zdroveh beri na vedomie, ie informdcie o spracivanI osobnlich rldajov je moin6 ndjst' aj na webovej slrdnke
poistovne www v dasti 0chrana osobnlf ch Idajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

podpis poistnika uuuauuK 'flra$nrcktl 0S0bV
f'twPinei

totoZnost overen6
podl'a disla 0P alebo CP

Podpisanli sprostredkovatel'poistenia (meno a priezvisko ditatel'ne) zuzANAocovsKA rdzujem iden-
tifikiiciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanli'ch, zodpoveddm za spr 0 zmluvu.
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