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VIENNA INSURANCE GROUP

XOttlUruAlrun poisfovia, a.s. Vienna Insurance Group

Foistn;* zmltsvn

Stefanikova 17,811 05 Bratislava, tcO: gt 595 545, DIC:202109704g, tC DPH: SK7020000746.
Spolodnosf je dlenom skupiny registrovanejpre D['H, zapisan6 v Obchodnom registri 0kresndho stidu
Bratislava l, oddiel: Sa, vloZka c. 3345/B (dhlej len ,,poistbvia").

ihlo
poislneizmluvy

ziskatelsk6 chlo

sprostredkovalel? 1U4222277

MuiPriezvisko, meno, titul (rodn6 priezvisko)/Ndzov firmy

I cvc natrisv II - - --------r

(ufica, cislo domu, mesto)/Sidlo

Rak0sy 81, Mlyndeky

adresa (ulica, cfslo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trval6ho bydliska

Ditum narodenia flRoone cisloilS

4t2t017 t7 tBt7 t7
Zamestndvatel' (nazov organizdcie, adresa)/

EE
PSC

51 tq

Mobilnf teleloniTel. kontakt

riezvisko, meno, titul)

Zaciatok poistenia

0r1r0t4t2t0t2t3

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

Kore5pondenind adresa (ulica, dislo doniu, mesto), ak je ind, ako adresa trvaldho

D6tum narodenia E noCne disloill tCO Stdtna prisluSnost

tl

V prtpade smrtipoisten6ho md prdvo na plnenie osoba/osobyv zmysle S 817 0bcianskeho zdkonnika

Touto poistnou zmluvou uzalvdra '"trazov6 poistenie uch6dzac o zamestnanie alello poistnik v prospech uch6dzacov t:

zamestnanie, nahldsenlich poistnikotn na prisluinli ilrad pr6ce, soci6lnych veci a rodiny ako osoby zudastilujrlce sa nii3ie
uveden6ho projektu alebo programu l' zmysle ust. $ 54 zdkona i,.5120A4 Z. z. o sluZbdch zamestnanosti a o zmene a doplneni
niekto4ich zdkonov (dalej len ,,zdkon o stuZbdch zamestnanosti"),

Poistenie sa vztahuje na uvedend osoby pri ptnenl pracovnlch ritoh podas niZ5ie uvedan6ho projektu alebo programu v zmysle
ust. $ 54 zdkona o sluZbdch zamestneinosti.

Ndzov proiektu alebo progratu' ltkiivita d' 1

Koniec psirlerria

FNAjrpEd
lnterual plalenia lpoisln6 ohdoliel

jednorzovo

Mobitnf telef6n/Tel. kontakt

prkazom z uctu c.: ItiAN

SWIFT (BlC) k6d banky

| | po5touli pefiainy poukaz [inak f-
Iprevodom z rictu OPU d.: [_

_r



Smr{ ndsledkom 6ruu

Trvald ndsledky rirazu

lnvalidita ndsledkom urazu

Cas nevyhnutndio liecenia urazu

Poistnd suma

3

Jednorazoud plisln6 za I poislenf osobu

Jednrrrazovd poistnd za skupinu

1 500,00 2,1,1 EUR

1 +,ta

Jtdnorazovd luistnd

1

1

60,00

st{u

TilU

1U

cu

Poistn6 za

Pocet

t-;__-]lol

dia dojednan6ho v poistnej zmluve ako zadia ok poistenia, najskOr v5ak od
00:00 hodiny df,a nasledujriceho po dni uzavretia poistnej zmlurry.

ll. Poistn6 je splatn6 jednorazovo najneskdr v den udinnosti poistnej zmluvy.
i). Poistnu udalost je poistenf alebo poistnik povinnli hldsi{ pisomne do

4{l hodin od jej vzniku na predpisanom tlliive na adresu pois{ovne,^-
Nl6hredrr {kndrr rioii nnicfnria nriamn : n^,it ^do^,|-- 

'-'6'TfmtO v poistnej zmlu.ve uvedenyi pocetNdhradu Skody rie5i pois{ovia priamo s porlkodenfm.
t|'Kaid6zozmluvn1ichstrdnm6iepoistnrjzm|uvtrVyp0Veda{do2mesiacovod6c,l$;ht;d.jbf;,,i0'l,.V"iifli;d',j[ii8.iiiI,"i6Xtli#i']

jej uzavretia, r4ipovednd rehota ie 8 dni Jej uplynutim pri'ti'iiiltij', *'ffi ffii:iilfii ;.Vi.i'i blii;a"t'; oiJJi8,3H[ ti:[[3T'T3.l,.*n fi,ti,'i
Vtiluky z poistenia - okrem prlpadov uvedenlich vo Vieobecnfch poistnfch opadnom pripahe poir;tn6 krytie pracovnyich miest, o ktor6 bol v{i. Vtiluky z poistenia - okrem prlpadov uvedenlich vo Vieobecnlch poistnfch opadnom pripahe poir;tn6 kytie pracovnyich niiest, o ktor6 bol
podmienkach (dhleilen 'VPP 1000-9'), sa poi;tenie nevztahuie na: polslnej zmluve uve0eny pocet zvyseny zanKa.

krytie sa povziuje za uhradend sanlm

7l'ava

Celkov6 jednorazov6 poistn6 bez danel

Dai z ooistenial

Celkouf iedr rrazoud poisln6 vrdlane danel

vrdtane dane z 1 na ucet

podmienkach (dhlej len 'VPP 1000-9'), sa poi;tenie nevztahuje na:

lPrehldsenie poistnika:

L Poistnik svojlm podpisom prehlasuje, Ze:
a) b9! s dostatodniim dasovym predstihon pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmerf s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-g a s

d6le2itlmizmluvnlimi podmienkami uzittvdranejpoistnejzmluvy prostrednfctvom Informadniho dokumentu o poistnom produkte (d'alej len
"lPlD") a tiei prehlasuje, ie VPP 1000-9 a lPlD prevzalv pisomnej podobe, alebo!ie VPt) 1000-9 a lPlD neprevzalv plsomnejpoObne,
ale mu boli na zdklade jeho vyislovnej 2iadosti zaslan6 e-mailom,

b) bol s dostatodnlim casovlim predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy plsomne obozndmenri vo vzt'ahu k uzatvdranej poistnej zmluve
s informdciami o jednotlivlich zloZkach poistneho, a to prostrednlctvom Informacneho formuldra k neZivotndmu poisteniu a iivotn6mu
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,,FormL ldr") a tiei prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) uplne a pravdivo odpovedal na v5etky o ,dzky tyikajilce sa dojedndvania poistenia podlh tejlo poistnej zmluvy a je obozndmen! s povlnnos{ami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoiin6ho odkladu ozndmit pois{ovni v5etky pripadn6 zm.,ny v tlchto ddajoch. Pokial'nie sri odpovede
napisand jeho rukopisom, potvrdzuje, ;:e ich overil a su pravdiv6. Berie na vedomie, Ze nerrravdiv6 alebo neuplnd odpovede moZu mat v
zmysle Obdianskeho zdkonnika za ndslldok odstrjpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistn6ho plnenia zo strany post'ovne,

d) :et uvedenf v poi trvania poistndho vzt'ahu
rmenu ptsomne 0 otvrdenia bankv ildet inri.
enia zmeny ilctu kodu,e) loistn6ho sf jeho m a poistnu zmluvu uzalv,tra na vlastnf ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poisten6 osoba nie su totoZn6 osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje,2e md oprdvnenie poskytnut' poistbvni
osobn6 udaje poisteneho na fcely uzatvdratia, spr6vy a plnenia tejto poistnej zmluvy podlh zdkonzrc. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorfch zdkonov.

3. Poist'ovna informuje poistnlka a poistendho, Ze osobnd udaje spracuva v sflade s Nariadenlm Eurdpsl<eho parlamentu a Rady (EU) 2016167g 227.
aprila 2016 o ochrane fyzicklch osob pri spracfvani osobnfch Idajov a o vol'nom pohybe taklchto ridajov, ktorli m sa zruSuje smernica g5/46/ES
(vieobecne nariadenie o ochrane tldajov)(dalejlen,,Nariadenie")a prisluSnlimislovensklmiprdvnymipredpismi. Poistnik a poistenli prehlasujti,
2e sa obozndmilis informdLciamio sprac0varijeho osobnlich rldajov podl'a Nariadenia, vrdtane infornrdciio jeho pravach.

Zdrovei benj na vedomie, 2e informdcie o spracuvani osobnfch fdajov je moZn6 ndjs{ aj na webovej strdnke
poistbvne www.kpas.sk v casti 0chrana osocnlich ridajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

podpis poistnika totoZnosf overend
podlh disla 0P alebo CP

odtlado < pediatky prAvnickej osoby

Podpisanf sprostredkovatel'poistenia (meno a priezvisko citatel'ne) DanielaVnenddkova _, svojim,fodpisom potvrdzujem iden-
tifikdciu a overenie identifikiicie totoinostipodpisanfch, zodpoveddm za spr listbvne ulatv6ram poistnrj zmluvu.

Elu 3r0l0r3l2r0r2r3 lra J

2 197

Frima tanka Slouensfi0, a.s.

SL$B a.s,

Talra banka. a.s,

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / K0]r{ASf(zX

sK28 0900 00il0 000t 1819 5386 / G|BAS|(8)(

sx60 1100 0000 0026 23225520 / TATnSKB)(

EUR

60

KeZmarku


