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Touto poistnou zmluvou uzatvara m‘a é poistenie mhadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov 0

# zamestnanie, nahlasenych mtnﬁcam . pris drad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby zucasthujuce sa nizsie

| uvedeného projektu alebo programu v zr s ust §54 zakona ¢. 5/2004 Z. z. 0 sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplnent
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| Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri plmnf praeovnych uioh poéas niz&ie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
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' Na toto poistenie sa uplatiuje dan 2 paistenia podfa zakona ¢. 213/2018 ¢

Zmiuvné dojednania Com a)(raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spal,
1 Poistenie sa dojednava na dobu urcitu. Uinnost nadobuida nultou hodinou  b)draz, ku ktorému do8lo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov 2
dia dojednaného v poistne] zmiuve ako zadiatok poistenia, najskdr véakod  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu Kasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujiiceho po dni uzavretia poisinej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrp,efov priamej sﬁvis%)sti s vykonom
2 Poistné je splatné jednorazovo najneskor v den uginnosti poistnej zmluvy. Ginnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3 Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do
48 hodin od je] vzniku na predpisanom tlacive na adresu poisfovne. . - £t 3 A Qs L
. ; e o e % : 6 Tymto poistenim je K v poistnej zmluve uvedeny pocet
Nahradu 8kody rieSi poistoviia priamo s poskodenym. _ p?acovn?fch miest %vyseryn? max?mélnelv troch mesiacoc [?oéas
4 Kazda zo zmluvnych stran moze poistndl zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 Y. V pripade prekrocenia tohto limitu je
je) uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poziadat 0 dopoistenie tychto pracovn ych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnjch poistnyeh opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, 0 ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9*), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet Zvyseny zanika.
~ =

Prehlasenie poistnika:

i Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatoénym casovym predstinom pred uzavretim poisinej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9as

! dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dale] len

\ "|PID") a tieZ prehlasuje, 56 VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebopd 7e VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,

\ ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

| b} bol s dostatoSnym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmiuve

! 5 informaciami 0 jednotlivych zloikach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k nejivotnému poisteniu a Zivotnému

\ bez odkupnej hodnoty (d'alej len Formular”) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

\ ¢) Gpine a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajuce sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami

il

v priebehu trvania poistenia bez zbytoénéno odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny V tychio Udajoch. Pokial nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelplné odpovede mdzu mat v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstupenie 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, ze pocas trvania poistného vziahu
1, dbjde k zmene, je poistnik povinny tdto zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky ucet iny.
V pripade zneuzitia Gétu alebo neoznamenia zmeny (iétu nenesie poistovia zodpovednost' za pripadnu vzniknuta Skodu,
¢) pefazné prostriedky pouzité na uhradu poistného su jeho vlastnictvom a poistnd zmiuvu uzatvara na vlastny ucet.
2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sl totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnat poistovni
osobné tdaje poisteného na (tely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015 Z. . 0 poistovnictve a 0 Zmene

|
|
|
&
| a doplneni niektorych zakonov.
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3. Paistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gidaje spractva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27. |
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracdvani osobnych {idajov a 0 vofnom pohybe takychto {idajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES |
(véeobecné nariadenie 0 ochrane udajov) (dalej len _Nariadenie") prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujt,

e sa oboznamili s informaciami o spracivani jeho osobnych ddajov podfa Nariadenia, vratane informacif o jeho pravach. F— ;
Jarovei berd na vedomie, Ze informécie o spracivani osobnych Gdajov je moZné néjst aj na webove] stranke / i
| poistovne www kpas.sk \jr(“:asli Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/strankafochranaﬂsobnych-udaiov?%(I rskd é,-i_; ;n;)‘upis puistnika
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