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'IENNA 
TNSURAN.E GR'UP Falstn* zmlulla

XOltlUruAlruR poistbvfia, a.s. Vienna lnsurance Grouo

Stefdnikova 17,811 05 Bratislava, tCO:gt 595 5,15, DIC:202109709g, tC DPH:SK7020000746.
Spolodnost ie dlenom skupiny registrovanej pre Di'H, zapisan6 v 0bchodnom registri 0kresneho srldu

Bratislava l, oddiel: Sa, vloZka d. 3345/B (dhlej lerr ,,poistbvia").

Priezvisko, meno, titul (rodn6 priezvisko)lNdzov firmy

I CVC Rak0sv

KoreSpondendnd adresa (ulica, cislo domu, mesto), ak je in6, ako adresa trvaleho bydliska

Ddtum narodenia I noOn6 cislo,'8lC0 Stdtna prislu$nosf

Ihlo
poistnei zmluuy

ziskalelskf chlo

strroslredkovalel?

519 o(B '/ // t/

1UA222277

MuZ

PSC

Tena
f--ltlII

[l -l--, l--l Wtrrr|l l
Zamestndvatel'(n6zov organizAcie, adresa)/Statutdrny zdstupca (priezvisko, meno, titu{)

(ulica, dislo domu, mesto)/Sidlo

MobilnV telefon/Tel. kontakt

l--l eoistnit< lXl Nemenovani osoby

Priezvisko, meno, titul (rodn6 riezviskc)r Nf,zov

0r1r0t4r2t0t213

Trvale bydlisko (ulica, cislo domu, mesto)/Sidlo

Koreipondendn6 adresa (ulica, disto donru, mesto), ak je ina, ako adresa trvaldho bydtiska

D6tum narodenia I RoOne disto, I100 St6tna orlsluSnost

V prfpade smrtipoisten6ho nrd prdvo na plnenie osoba/osoby v zmysle S 817 0bdian;keho zdkonnika

Touto poistnou zmluvou uzaVira ',trazov6 poistenie uch,6dzad o zamestnanie alello poistnik v prospech uchddzacov o

zamestnanie, nahldsenlich poistniko n na prlsluSnf (rad prdce, socidlnych vecl a rodiny ako osoby zrliastfiujrice sa nii$ie
uveden6ho prolektu alebo programrr ',' zmysle ust, $ 54 zAkonat.512004 Z. z. o stuibdch zamestnanosti a o zmene a doplneni
niektoryich zakonov (datej len ,,zdkon o sluZbdch zamestnanosti").

Poistenie sa vztahuje na uveden6 osrlby pri plneni pracovnlch rjloh podas niZ5ie uvedcn6ho pr,ojektu alebo programu v zrnysle
ust. $ 54 z{kona o sluibdch zamestrirnosti.

Nfzov projektu alebo programu' Ak'ivdcia

Kr'il"pil,;

ErrlrlAttl
Inlerval plalenia (poislne sbdobiel

jednorazovo

Mobi Inf telefon/Tel. kontakl

prftazom z uctu c.: ltlAN

ll po5tovyi penaZnf poukaz

L

! prevodom z riitu OPU d.: 
I

SWIF| (BtC) k6d banky

._s



Smrf ndsledkom,Irazu

Trvalf ndsledky rirazu

lnvalidita nfsledkom irazu
x,
uas nevynnutner0 ttecenta urazu

sK87 5S00 0000 0012 00?2 2008 / KorilA$Kzx

st(28 0000 00r)0 000rt 7819 5386 / ctEAsKBl(

sKs0 il00 00t0 0026 23225520 /TATRSKB)(

Poistne za poskytovand

1 Na toto ooistenie sa dai z poistenia

Zmluvn6 dolednania

1. Poistenie sa dojedndva na dobu urditrl, Udinnrs{ nadobUda nultou hodinou
dna dojednandho v poistnej zmluve ako zadia,:ok poistenia, najskdr v5ak od

00:00 hodiny dia nasledujtlceho po dni uzavrclia poistnej zmluvy.
11. Poistnd je splatn6 jednorazovo najneskdr v den ucinnosti poistnej zmluvy.
i]. Poistnu udalost' je poistenli alebo poistn[k povinnyi hldsit pfsomne do

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlrdive na adresu poist'ovne,^
Ndhradu Skody riesi pois{ovia priamo s po$kodenyim o

4.Kald| zo zmluvnlich strdn mOie poistnti zmluvu rrypovedat' do 2 mesiacov od
jej uzavretia, 4ipovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne.

5. V,iluky z poistenia - okrem prlpadov uvedenfch vo V5eobecnfch poistnlch
podmienkach (dhlejlen 'VPP 1000-9 ), sa poi,stenie nevztahuje na:

a)\raz,lftory poisteny utrpel na ceste do miesta rnikonu prdce a spdt',

b)uraz, ku lebo pri obsluhe strojov azariaden( | fikdciu, popripade Skolenie,
c)Uraz, kt s(vislosti 

's 
vrikonomdinnosti dch zamestnanosti.

SHU

T]'IU

1U

fut

Poislnf suma

3 000.00

2 000.00

1

1

Pocet

E
Jednorazsvd pnisiln6 za I poislenf osohu

Jednrrrazovf poislnd za skupinu

197

11

10

60

Frima banka Slovensko, a.s.

Str-SB a.s.

Talra banla, a.s,

Celkov6 jednorazovd poistn6 bez danel

Dan z noistenial

Celkov6 iedrlrnzsy6 poistnd vrdlane daner

55,56 EUR

4.44

60,00

Tyimto poistenim je 
, .kryty v poistnej zmluve uvedeni pocet

pracovnycn mrest zvyseny maxtmatne v trocn mestacoch pocaspoistn )_0 
,0/0. V ocenia tohto limitu jepoistn 20 To. V odenia tohto limitu ieboistn da{ o do o pracovnVch miest'vopgin ;tn6 kfi .miest, o ktor6 bol vporsrn ny pocer a.

Frehldsenie

l. Poistnik svojfm podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatodnfm dasovlm predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pfsomne obozndmen! r; obsahom poistnel zmluvy, VPP 1000-g a s
d0leZitfmi zmluvnlmi podmienkami uzatvdranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informadnd,ho dokumentu o poistnom produkte (d'alej len
"lPlD") a tiei prehlasuje, 2e VPP 1000-9 a lPlD prevzalv pisomnej podobe, alebo!Ze VPP 1000-9 a lPlD neprevzalv plsomnej podobe,
ale mu boli na zdklade jeho vfslovnej 2iadosti zasland e-mailom,

b) bol s dostatocnfm casovfm predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozn6menli vo vzt'ahu k uzatvdranej poistnej zmluve
s informdciami o jednotlivlich zloZkach poistneho, a to prostrednictvom Informacneho formul6ra k neZivotn6mu poisteniu a Zivotnemu
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,,F0rmL,ler") a tieZ prehlasuje, Ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

c) uplneapravdivoodpovedalnav5etkyo:iizkytfkajilcesadojedndvaniapoisteniapodl'atejtopoisinejzmluvyajeobozndmenf spovinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoi:n6ho odkladu ozndmit' poistovni v5etky pripadn6 zmeny v tfchto 0dajoch. Pokial'nie sti odpovede
nap[san6 jeho rukopisom, potvrdzuje, ie ich overil a sri pravdiv6, Berie na vedomie, Ze neprravdivd alebo nefplnd odpovede m02u mat' v
zmysle Obdianskeho zdkonnika za ndsledok odstripenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistn6ho plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednan6ho poistenia sa rj,iet uveden! v poistnejzmluve povaZuje za kontaktnyi a v prfpade, Ze podas truania poistn6ho vztahu
dOjde k zmene, je poistnik povinny trjto zmenu pisomne ozndmit poistovni, pripadne nahldsi{ formou origindlneho potvrdenia banky ildet inyi.

V pripade zneuZitia 0dtu alebo neozndnenia zmeny rictu nenesie poist'ovria zodpovednost za prfpadnu vzniknutil Skodu,
e) peiain6 prostriedky pouZite na uhradu poistn6ho su jeho vlastnictvom a poistnu zmluvu uzatvira na vlastnf (cet.

2. V prtpade, ak poistnfk a poistend osoba n!e sf totoin6 osoby, poistn[k svojim podpisom prehlasuje, Ze md oprdvnenie poskytnti{ poist'ovni
osobn6 fdaje poistendho na ucely uzalvlrania, sprdvy a plnenia tejto poistnej zmluvy podlh zdkona c. 39/2015 Z. z. o poist'ovnlctve a 0 zmene
a doplnenI niektorlch zdkonov.

3. Pois{ovna inlormuje poistnika a poisten6ho, Ze osobnd udaje spracuva v sflade s Nariadenim Europsl<elro parlamentu a Rady (EU) 20161679 227.
aprila 2016 o ochrane fyzickfch osob pri spracrivanI osobnlch udajov a o vol'nom pohybe takfchto (dajov, ktoryim sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vSeobecnd nariadenie o ochrane f dajov) (dhlej len ,,Nariadenie") a prislu5nfmi slovensklimi prdvnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju,

2e sa obozniimili s informdciami o spracfvanijeho osobnfch ridajov podl'a Nariadenia, vrdtane informdcii o jeho prdvach.

Zlroueh beru na vedomie, Ze informdcie o spracuvani osobnfch fdajovje moin6 ndjs{ aj na webovej str6nke
poistovne www.kpas.sk v casti 0chrana osobnlich Idajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

podpis poistnika totoZnosf overend

oodlh cisla 0P alebo CP

odtlacox pediatky prdvnickej osoby

Podpisan! sprostredkovatel'poistenia (meno a priezvisko citatel'ne) DanielaVnendiikove _, svpjim podpisom potvrdzujem iden-
iifikdciu a overenie identifikdcie totoinostipodpisanlich, zodpoveddm za spr usio6€ tvaryxlvrll poistnrj zmluvu.
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