r o URAZOVE POISTENIE 1
K OISTOtA #®  UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistn é zmluva I 7 0 0 4
lfﬂMllNAl.NA paisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group Eiste ”5‘1_9 006 0' 04 4" ‘
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistee} zeduvy : )

Spolacnost je élenom skupiny registravanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu ziskatelské Eisle [ & mrmr e s
Bratistava |, oddiel: Sa, vioZka €. 3345/B (dalej len _poistovfia”). swesiredhonatera | 1009322887 _J
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  7Zena ‘
|Spojends soaintemana 1 (/75444 Jo/ir, [y Alies o iR
Trvalé bydiisko (ulica, islo domu, mesto)/Sidio ‘ psC
MUrbana 16045, 02901 Namestovo | {0,2,910,1] |
R KoreSpondentna adresa (ulica, Gslo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvaiého bydiska PC |
= |Deto Jh ]
8 Ditum narodenia [IRodné &islo/X1ICO Stitna prisluSnost e  Mobiln telefon/Tel. kontakt
ol L] sz | [x | |

Zamestnévater (ndzov organizicie, adresa)/Statutdmy zéstupca (priezvisko, meno, titul)
|PhOYr. Lubica Glombov

[E*_"a“_ E 2 T

] roisnic Nemenované osoby _

Priezvisko, meno, litul (rodné priezvisko)/Nazovfirmy MR | o 15 a0 1 | [M“’ I l.z‘?"a]
£ Trvalé bydiisko (ulca, Eislo domu, mesto)/Sidko e 2 | [PSC —
I | . L 1]
il KoreSpondentng adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydiiska PSC

[ | _ ]

Datum narodenia [JRodné &istoA_11C0 Stitna prishusnosf Mobilny telefdn/Tel. kontakt

[..IIILQIHIHHLillH | | _

OPRAVNENE 4
V pripade smrti poisieného ma prévo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 ObZianskeho zakonnika

Touts poistnou zmluvou uzatvdra Urazové poistenie uchddzaé o zamesinanie alebo poistnik v prospech uchddzadov o
zamesinanie, nahlasenych poistnikom na prisiudny urad préce, socisinych veci a rodiny ako osoby zidastiujice sa nizSie
uvedenéhoprojekn:alebopmgmmuvzmysleust.§542ékonaé.5/200412.ostuibéchzamestnanosﬁaozmeneadoplnem‘
niektorych 2ékonov (dalej len ,zdkon o sluzbach zamestnanost*).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh pokas nizSie uvedeného projekiu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestn: 1.

Nézov projektu alebo programu; 23/21/054/166
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Zacatok yeiies e ey ————" ? R
[011191412/0,2,3] | [3,1,0,8,2,0/2/3] | iecnorazowo

Spisah platesia [X] prikazom z iiétu &.: IBAN
5K 1414101010,00,6,0200 0 2.6 34441 111 L i 1 L |SWFT@Ic)kedbanky| | | | 4 ;) 1_|_j
(] postovy pefiainy poukaz [Jinak | _ 5
[ Jorevodom zittu OPUE. | -

L 11 |




Smf ndstedkom Grazy SNy ] S%M E::‘@ﬁi
Invalidita nésledkom Grazu it L 1 500,00 £yR E M
‘Gas nevyhnutného fietenia irazu e L 100000 [ sospm |
Pocet 0s0b dedmorazod poisod 2 1 poistendosobe | 1000 eup)
[2) It s st [ 00 )

TOVNE: _ GISLD UETU IBAN / SWIFT [BIC) KOD BANKY. Zaa | 0y [ owem

Celkové jednorazové: poistné bez dane' | “”ﬁmgunl !

Prima baska Sloveusko, 25. | K87 5600 DOOO D012 0072 2008 7 KOMASK2X S—
 SLSR as, $X28 0300 0000 001 7810 5386 / GIBASKRX Dafi z poistenia’ | o 1A3ERR
, B Iafa ?a}i ?'M s_m 1100 0000 0026 23?? 552ﬂ ITAmst‘ » Sollows jedas razoni oilnd witene daae’ L_ ;@Q QQ_E!!Q]
. Poisiné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poisiného, vedtans dane 2 poistenia’ wa det poistovne,
' Na talo poistenie sa uplatiiuje dafi 2 poistenia poufa zkona & 213/2018 Z. 2. v dani 7 poistenia a 0 unene a doplieni niektoryeh zikonvy,
| Zmhavné dojednani i a)iiraz, ktory poisieny utrpel na ceste do miesta vjkonu prace a spaf,
1. Poistenie sa dojednéva na dobu uréiti. Uginnost nadobida nultou hodinou b;t'xaz, mmm préci vo wykach m p,,mﬁm a
dfia dojednandho v poisinej zmiuve ako zaciatok poistenia, najskdr viak od zariadeni, mmwmwfmmmm&gm&m.
© 00:00 hodiny diia nasledujiiceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c)iraz, ktory poisien{ heulrpel v priamej sivisiosti s vykonom
 2.Poisiné je splainé jednorazovo najneskdr v def GSinnosti poistnej zmiuvy.  Sinnosti v zmysle usl. § 54 zakona o slubéch zamestnanost,
3.Poistnu udalosf je poisteny alebo poistnik povinny hidsi pips;r:fne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom Hlacive na adresu poistovne... .. e » N -
Naradu Skody il poistowt priamo sposkodenym,  SRI0, BSOS IO ¥, poidnl zmiove uvedany pode
- Kazdd 70 zmhaimieh sirin maze poising ziuvu vypovedal do 2 mesiacov od - poisinéio obdobia 0 20 . V pripade prekrotenia tohto imitu je
Je] Uzavrelia, vypovednd lchota je 8 dni. Jej uplynulim poisind zmhuva zanikne.  poisinik povinny poiadal o dopoistenie tychto pracovny miestv
5. Viluky 2 poistenia - okrem pripadov uvedenyich vo Veobecnych poisingch - opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktord bol v
podmicniach (dakefen VPP 1000.9, sa pisenie nevzfahwjener * Poisinej 2miuve uvedeny pote zvySen Zanika. )
e e e e S et e e e ]
1. Poisinik svojim podpisom prehlasuje, 2e:

a) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 1000-9 8 s ;
doleZitymi 2mluvnymi podmienkari uzatvaranej poistnej zmiuvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkie {dalej len |
"IPID") a tiez prehlasuje, z¢ VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, aleho[X] 7e VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,

~ dle mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom, !
b) bol s dostatoCnynt Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny vo vrfahu k uzatviranej poistnej zmluve }

H

{

, s informaciami o jednotlivych zloZkdch poistného, a to prostrednictvom Informagného formuldra k nedivotnému poisteniv a Zivetnému
' bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formuldr®) a tie? prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,
¢) Gpine a pravdivo odpovedal na v3etky otdzky tykajice sa dojedndvania poistenia podia tejto poistne] zmiuvy a je obozndmeny s povinnostami |
v pribehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poisiovni vietky pripadné zmeny v tychio Lidajoch. Pokiaf nie su odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, e ich overil a sii pravdivé. Berie na vedomie, e nepravdivé alebo neupiné odpovede mdZu maf v
zmysle Obtianskeho zakonnika za nésledok odstdpenie od poisinej zmiuvy alebo odmietnutie poistného pinenia 2o strany postovne,
. d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaking a v pripade, e podas trvania poistného vatahy |
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznémif poisfovni, pripadne nahissit formou origindineho poivrdenia banky udetiny.
V pripade zneuitia it alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poisfovita zodpovednost za pripadnti vaniknuti $kodu, .
&) pefiazné prosiriedky pouZité na dihradu poisiného su jeho viasinicivom a poistn( zmiuvy uzatvéira na viastny Géet. '
2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze md opravnenie poskytniif poistovni i
[ osubné Udaje poistenshe na Géely uzatvirania, spravy a pinenia tejto poistnej amiluvy podfa zakena & 3972015 Z. 7. o poistovnicive a 0 zmene |
i adoplneni niektorych zakonoy,
+ 3 Poisfovita iformuje poistiika a puisteného, Ze osobné ddaje spractiva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu'a Rady (E0) 2016/679 227,
aprila 2016 o ochiane fyzickych vsob pri spracivani osobnych ddajov a 0 vofnom pohybe takjichlo idajov, ktorym sa zruSuje smermica 95/46/ES
{vieobecné nariadenie o ochrane Udajov) (falej len ,Nariadenie®) a prisluinymi slovenskymi pravnymi predpisimi. Poistalk 2 poisteny prehlasujd,
Ze 53 oboznamili $ informéciami o spracivani jeho osobnych Gdajov podra Nariadenia, vritane informécil o jeho prévach. . .. L4

i Laroveii beri na vedomie, Ze informacie o spracivani osebnych Gdajov je moZné ndist 2j na webovej stranke 7
P poisfovne wwwkpassk v éast~ " osubnych iidajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). . poistiik
o e m,_)j,/ s S S— -— . = N e o o 1 T A B b A e e By e e ]
T Lpostika totoznos! overend odtiaZok pect, & osoby
‘ podfa &isla OP alebo CP
Podpisany gn{r

istredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko Sitatelne) Mo. Mira Kudova = ____, Svojirn podpisom potvrdzujem iden-
tifikdciu a overenie identifikdcie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za sprivnost uvedenych Gdajov a v ‘mene poistovne uzalvéram poistnd zmluvu.
v iNamesiove

ot o b 4

" pudpis sprostredkovatera pafétenia d
2f2 Plalieh o 15.11.2027
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