r - URAZOVE POISTENIE
O IOA G, UCHADZAZOV 0 ZAMESTNANIE POZAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Peistnd zmiuva

IgOMllNALNA poistoviia, as. Vienna Insurance Group ; §islo 5190059940
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistaej zmluvy
Spolocnost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  zjskatelské Gislo

Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia™). sprosiredkovatela 2700100191

* Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy T ‘ it : : Muz  Zena
IObec Brehy i r I LJ
Trvalé bydlisko (ulica, Sislo domu, mesto)/Sidlo ' T : pSOEr
|0cl Brehy .17 | [9,6/8,0,1]
Koredpondentna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska : [- J
| L1
Détum narodenia [ 1Rodné gislo/X]1C0 Statna prislusnost Mobilny telefon/ Tel. kontakt

Ll Lo leisisi595,9)9 H , | | | |o4stes57008 B
IZarnesmévater {ndzov organizicie, adresa)/Statutdmy zastupca (priezvisko, meno, titul) T I
E‘rmaﬂ 1

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

L H ll |

Trvaié bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidio ] [ l
1 e |

. l L1 id }
‘Datum narodenia [ "JRodneé Gislo/_JIC0 ~ Statna prisiusnost ~ Mobilny telefén/Tel. kontakt '

||_|||l|l\l1‘11111‘;}‘1];1‘ H _ ’

V pripade smwti poisteného ma pravo na p&nenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho 'zékonnﬂ(a

POISTNIK

POISTENY

KoreSpondentna adresa {ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska

Touto poistnou zZmiuvou uzatvéra urazové po&steme uchédzac 0 zamestname alebo poistnik v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlésenych poistnikom na pristuny trad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zigastiiujice sa nizSie
uvedenehopm;ektuaiebopmgramuvzmysleust § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a dopineni
niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbédch zamestnanosti‘).

Poistenie sa vzfahu;e na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh poéas nizsie uvedeného prqektu alebo programu v zmysle
 ust. § 54 zakona 0 siuzbach zamestnanosti.
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2  Nézov projektu alebo programu:

T=00 Latialok poistenia Komec poistenia | Interval platenia (poistud obdobie)

[01,0412,0,2,3] | [3,0,0,8,2,0,2;3] | ectorazova
Splsob piatenia  [X<) prikazom z GEtu € IBAN. ;

Lt b L Lttt ity ot |SWIFT@IC)kodbanky| | |y y j | 1t (]
[ Ipostowy pefiazny poukaz [ Jinak | |
["] prevodom z aétu OPU &.: | J

L /2 A J



Peistnd suma
; Smrf nasledkom tirazu . Shu | 300000 R | 1,69 Eunl
s Trvalé nasledky drazu ™ | 200000 gur | 1,97 FuB)]
= Invalidita nésledkom drazu 1 | 150000 Fup| | 2,11 Eu|
"g" Cas nevyhnutného lieSenia drazu o 100000 | 4,23 FUR|
~ i
é Pocet 0sdb Jednorazové poisind za 1 peisteni osohu 10,00 Eunl
[3] Jednorazové poistné za skuping 30,00 Eﬂﬁ]
PENAZNY USTAV POISTOVNE: = GISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIG) KOD BANKY: ‘ : Zava | 0% | 0,00 EUR
Prina baska Slovessko, as. | SKE7 5600 00000012 0022 2008 / Komaskzx R Colkove jednorazove poistné bez dane’ | 27,78
SLSP, as. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Daiizpoistenia’ | 222 Fyp|
Tatra banka, 2.5, SK60 1100 0600 00262322 5520 / TATRSKBX ‘ & Defkovs jednorazové poistnd wlane dane' r ;Oﬁoom.l
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaiuje za ubradené pripisanim poistného, vrdtane dane z poistenia’ na Gcet poisfovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dai z poistenia podra zakena . 213/2018 Z. z. o dani z poisienia a o zmene a dopineni niektorych zikonov.

Zmiuvné )
1. Poistenie sa dojedndva na dobu uréitt. Uinnost nadobida nultou hodinou

dfa dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor vak od zariadeni, na ktoré nemal poisteny (i klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujiiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. cluraz, kiory poisten¥ neutrpel v priamej sivislosti s vykonom
2.Poistné je splainé jednorazovo najneskdr v defi iginnosti poistnej zmluvy.  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

ajuraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spif;
bjuraz, ku ktorému doSlo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a

3.Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasif pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poisfovne. . .. T ; — 2
Nahradu skody riesi poistoviia priamo § poskodenym. 6.Tymto poistenim je kryly v poistnej zmluve uvedeny podet

s e : pracovnych miest zvySeny maximdine v troch mesiacoch poéas
4. Kazdé zo zmluvnych stran méZe poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistnehyo obdobia EVYZSO %. V pripade prekrocenia tohto limpi(t)u ie

jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisina zmluva zanikne. poistnik povinny poziadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vseobecnych poistnych  opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o kioré bol v

podmienkach (dalej len "VPP 1000-9%), sa poistenie nevzfahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny s obsahom poistne] zmluvy, VPP 10009 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, 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 zaslané e-mailom,

b} bol s dostatocnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnotly (d'alej len ,Formular“) a tieZ prehlasuje, Ze Formulér prevzal v pisomnej podobe,

¢) Upine a pravdivo odpovedal na vSetky otdzky tykajice sa dojedndvania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamil poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto tidajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mozu mat v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstiipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, 7e podas trvania poistného vzfahu
dbjde k zmene, je poistnik povinny tuto zmenu pisomne oznémif poistovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky téet iny.

V pripade zneuZitia Uctu alebo neozndmenia zmeny (iétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnti vzniknutti Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZilé na Ghradu poisiného sii jeho viastnictvom a poistnii zmluvu uzaivéra na viasiny Géet.

. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie si totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, e ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné Udaje poisteného na GiCely uzatvarania, sprévy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene
a dopineni niektorych zakonov.

. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tdaje spraciva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych idajov a o vofnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zruuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prisfuSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,
7e sa oboznémili s informéciami o spracivani jeho osebnych tdajov podra Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach.

Zéroveii berd na vedemie, Ze informdcie o spracivani osebnych Gdajov je moZné ndjst aj na webovej stranke

poistovne www.kpas.sk v casti Ochrana osobnych tidajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

podpis poistnika

totoZnost overend
padra ¢isla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel poisienia (meno a priezvisko itatelne) , svojim pedpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikécie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajov a v mene poistovne uzatvaram poistnii zmluv.

v |B.Stiavnici |

nﬁa [3,1]0,3[2,0,2,3]

podpis poistnika odtlatok peciatky pravnickej osoby

podpis sprosiredkovatela poistenia

2/2 Platné od 01.04.2023 J



