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VIENNA INSURANCE GROUP

fOUUtrtAt-trtR poistovia, a.s. Vienna Insurance Group

Foistnd zrn$uva

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, tCO:et SgS S+S, OtC:2021097089, tC OpH:SK7020000746. poistneizmluvy

Spolocnosf je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zaplsan6 v 0bchodnom registri0kresn6ho sridu ziskatel'sk6 dhlo
Bratislava l, oddiel: Sa, vloZka d. 3345/8 (dhlej len ,,poist'ovha"). sprostredkovatet?

5190059861
1 01 41 52798

Trvald bydlisko (uliea, filsto dornu, mesto)/S[dlo

zinska2412, Krupina

Kore5pondencnd adresa (ulica, cisto domu, mesto), ak je ind, ako adresa trval6ho

Ddtum narodenia I RoOne diSolE 100 Stftna pr,isluSnos{ Mobilnli telef6n/Te1. kontakt

[ar---it-] ffi ffi
Zamestn6vatel (n6zov organizdcie, adresa)/Statutdrny zdstupca (priezvisko, meno, titul)

.Anna Kordokovii-riadite l'ka

E-mail

Priezvisko, meno, titul (rodn6 priezvisko)/Ndzov

d6chodcov a domov soc.sluZieb

Touto poistnou zmluvou uzatvAra lrazovd poistenie uchiidzad o zamestnanie alebo poistnfk v prospech uchddzacov o

zamestnanie, nahldsenfch poistnfkom na prfslu5nf frad prdce, soci6lnych vecl a rodiny ako osoby zudastnujrice sa niZ5ie

uveden6ho projektu alebo prograrnu vzmysle ust. $ 54 zilkonac.512004Z.z. o stuZb6ch zamestnanosti a o zmene a doplneni
niektonlch zdkonov (d'alej len ,,z|kon o slu2bdch zamestnanosti").

Poistenie sa vztahuje na uvedend osoby pri plneni pracovnyich riloh podaszniidb,'rtvadendip,,

ust. $ 54 zdkona o sluZbdch zamestnanosti. a audile a o zmene a doplnerri rrrir*krryrlr zAkolrov

| ililrcilu 0!crJCil Jl0bD ici acst

ie - ni€-is' Inoine vylon€+ v nej

l)0kr JC0vul rle!1|ryr}trhaffoslylnul€
frrrJilirrr o0{racia alebo iei

N6zov projektu alebo progfarnu:

Interval platenia (poistnd obdobiel

jednorazovo

Priezvisko, meno, titul (rodn6

Trvale bydlisko (ulica, 6islo domu, mesto)/Sidlo

Kore5pondendnd adresa (ulica, 6fslo domu, mesto), ak j ind, ako adresa trval6ho

V pripade smrti poisten6ho mii prfvo na plnenie osoba/osoby v zmysle S 817 Obdianskeho zdkonnika

Zacialok poistenia

0r1r0r5r2r0r2r3 3r0r0r9r2r0r2r3

! prevodom z fdtu OPU d.:

Sp0sob platenia ! prikazom z ridtu d.: IBAN
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Smr{ ndsledkom drazu

Trval6 ndsledky [razu

lnvalidita n5sledkom rirazu

Cas nevyhnutndho liedenia rirazu

SNlJ

TIIU

1U

Im

Jednorazov6 poislnd za 1 poislenf osobu

Jednorazov6 poisln6 za skupinu

Pocet

E
sKSi 5600 0000 0012 0022 2008 / KolllAsKzx

sK28 0900 0000 000r 7819 5386 / G|BASKBX

s1(60 1100 0000 0026 23225520 / TATRSKBX

Celkov6 jednorazov6 poistn6 bez danel

Dan z ooistenial

Celkovi iednarazovd poislnd vrdtane daner f +OpO fUn f

Ptima banka Slovensko, a,s.

SLSB a.s.

Talra banka, a.s,

Poistnd za krytie sa povaZuje za uhradend priplsanlm poistn6h0, vrdtane dane z poistenia' na lcet poi

ICSAU zilkona d. 21312018 7 z. o dani z a 0 zmene a niektor,ich z6konov.

Zmluvn6 dojednania
1. Poistenie sa dojedndva na dobu urditu. Ucinnost nadob[da nultou hodinou

dna dojednan6ho v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskOr v5ak od

00:00 hodiny dna nasledujuceho po dni uzavretia poistnej zmluvy,

2. Poistnd je splatnd jednorazovo najneskdr v den 0dinnosti poistnej zmluvy.

3. Poistnil udalost' je poistenf alebo poistnik povinn! hldsit pisomne do

a)uraz, kto4i poistenf utrpel na ceste do miesta 4lkonu prdce a spiit,
b)[raz, ku ktordmu do5lo pri prdci vo uiSkach alebo pri obsluhe strojov a

zariadeni, na ktor6 nemal poistentl potrebnil klasifikdciu, popripade Skoleni

c)rjraz, ktoni poistenV heutrp'el v priamei sfvislosti s Wkonor'cinnostiv 
2niysle usi. $ 54 zdkona o slu26dch zamestnanosli.

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poistbvne.^ -,.
Ndhradu skody riesi poisrov'na priamo s post<ooenfml- 

-"" '" " " -uJ#l'rr93f'filirT, 
iioJ[XY ,'r-L:i',1i.'j, ifli'{'rJJ':13:t ff,1

4.KaidA zo zmluvnlich strdn m02e poistnu zmluvu trypovedat do 2.mesiacov od [oistn6lio onOoOia g.'29 % V plipaOg prekrodenia tofrto timitu I
jej uzavretia, rni povednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. iloistn ik povinnf 

, 
poZiadat' o dopoistenie 

'tfchto pracovnfch miest
5.Vflukyzpoistenia-okrempripadovuvedenlchvoV5eobecnfchpoistnfch opacnom p,rrpade pplstne Krylle placovnycn.mlest,0 Ktore Dol

podmienkach (d'alejlen "VPP 1000-9"), sa poistenie nevz{ahuje na: polslneJZmluve uveoeny pocel zvyseny zantKa.

Prehldsenie poistnka:
1. Poistnk svojim podpisom prehlasuje, 2e:

a) bols dostatoinfm dasovlim predstihom pred uzavretfm poistnejzmluvy plsomne obozndmen! s obsahom poistnejzmluvy, VPP 1000-9 a s

dOleiitlimi zmluvnyimi podmienkami uzatvdranej poistnej zmluvy prostrednlctvom Informadndho dokumentu o poistnom produkte (d'alej len

"lPlD")a tieZ prehlasuje,2e VPP 1000-9 a lPlD prevzalv pisomnej podobe, aleboXie VPP 1000-9 a lPlD neprevzalv pisomnej podobe,

ale mu boli na zdklade jeho vfslovnej Ziadosti zaslan6 e-mailom,
b) bol s dostatodnVm dasovlm predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy plsomne obozndmenf vo vz{ahu k uzatvdranej poistnej zmluve

s informdcrami o jednotlivfch zloZkdch poistn6ho, a to prostrednlctvom Informadn6ho formul6ra k neiivotn6mu poisteniu a iivotn6mu
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,,Formuldr") a tieZ prehlasuje, Ze Formuliir prevzal v plsomnej podobe,

c) t1plne a pravdivo odpovedal na v5etky otdzky tykajilce sa dojedndvania poistenia podl'a tejto poistnej zmluvy a je obozndmenf s povinnostami

v priebehu truania poistenia bez zbytodndho odkladu ozndmit poistovni v5etky pripadn6 zmeny v tfchto ridajoch. Pokial' nie s[ odpovede

napisan6 jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivd. Berie na vedomie, 2e nepravdivd alebo neUplnd odpovede m62u mat v
zmysle Obdianskeho zdkonnika za ndsledok odstupenie od poistnej zmlurry alebo odmietnutie poistn6ho plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednandho poistenia sa (det uvedenli v poistnej zmluve pova2uje za kontaktnyi a v pripade, Ze podas truania poistndho vztahu

d6jde k zmene, je poistnik povinnli trjto zmenu pisomne ozndmit pois{ovni, prlpadne nahldsit formou origindlneho potvrdenia banky udet inf .

V prfpade zneuiitia fctu alebo neozndmenia zmeny ilctu nenesie poist'ovna zodpovednos{ za pripadnu vzniknutil Skodu,

e) pehaZn6 prostriedky pouZit6 na uhradu poistndho sil jeho vlastnictvom a poistnI zmluvu uzatvdra na vlastnli ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie s[ totoZn6 osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, 2e md opr6vnenie poskytnri{ poistbvni

osobn6 ridaje poisten6ho na udely uzatvdrania, sprdvy a plnenia tejto poistnej zmluvy podl'a zdkona d. 3512015 Z. z. o poistbvnictve a o zmene

a doplneni niektorlfch z6konov.

3. Poistbvna informuje poistnika a poisten6ho, 2e osobn6 ildaje sprac0va v sflade s Nariadenlm Eur6pskeho parlamentu a Rady (EU) 20161679 227.
aprila 2016 o ochrane fyzicklch osOb pri sprac0vani osobnVch ildajov a o vol'nom pohybe taklchto ildajov, ktorlm sa zru5uje smernica 95/46/ES
(v$eobecn6 nariadenie o ochrane 0dajov) (dhlej len ,,Nariadenie") a prisluSnlimi slovensklimi prdvnymi predpismi. Poistnik a poistgn! Eflqtft
Ze sa obozndmili s informdciami o spracfvanijeho osobnlich fdajov podlh Nariadenia, vrdtane informdcii o jeho priivach

Zdroven beru na vedomie, Ze informdcie o spracfvani osobnfch fdajov je moZn6 ndjst aj na webovej strdnke

poistovle-www.koas.sk v casti 0chrana osobnlich fdajov (www.kpas.sk/stranka/ochran24sehnvch-rrdaiov).

o rosf overend o

ila 0P alebo CP

Podpisanyi sprostredkovatel'poistenia (meno a priezvisk0 ditate otvrdzujem iden-

tifikdciu a overenie identifikdcie totoZnosti podpisanlfch, zodpov stnf zmluvu.
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