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Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 1G0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy 31_9_0 061898
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npg:::“ V pripade smiti poisteného “Tl pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obianskeho zakonnfka

Poistenie sa vztahuje na uvedené
ust. § 54 zakona o sluzbach zamest

Touto poistnou zmluvou uzatvara|(razové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o
zamesinanie, nahlasenych poistnikpm na prisiusny urad prace, socidinych veci a rodiny ako osoby zicastiiujuce sa nizie
uvedeného projektu alebo programy v zmysle ust. § 54 zakona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zékonov (dalej len ,zakon o sluZbach zamestnanosti).

oby pri pineni pracovnych Gloh poéas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
anosti.
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Poisina suma  Jednorazové hnismé
— Smirf nésledkom irazu SN | 300000 FuR | 1,69 EUR]
E Trvalé nasledky drazu TNU Im;ﬁ;}oguﬁ] [ - 1:5_)7 Ellli]
S Invalidita nasledkom iirazu u 1 500,00 Euﬁ‘ [ | 2,11 EuR]
= Cas nevyhnutného lieSenia irazu i 100000 EUR | 423 ER
E P_o;et 6§6b Jeduorazové poistn za 1 poisteni osobu | _ 10,00 EUR
7 [1] Jednerazové poistné za skupinu 10,00 EUR]
PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GiSLO-UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | owl [ o00fm
Prima banks Slovnsks, a5, | SKBT 5600 0000 0012 0022 2008 / KomASkzx (g  Cekove jodnorazové poising bez dane' [ 9,26 euR
SLSP a.5. $K28 0900 0000 0001 7818 5386 / GIBASKEX [R7 Dafi zpoistenia' | 0,74 FuR
Talra banka, a5 SK60 110 0000 0026 2322 5520 / TATRSKEX [R=2 el odeerazes pecid wélate s’ | 10,00 EUR|
Poistné za poskytované poisthé krytie sa povaZuje za uhradené b}ipisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na (et poistovne. R >

' Na toto poistenie sa uplatije dai z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania . ) ~ a)draz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spa,
1.Poistenie sa dojednava na dobu uréiti. Uginnost nadobuda nultou hodinou b)iraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dia dojednaného v poistnej zmluve ako zaiatok poistenia, najskor véak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny rolrebn_ﬂ Kasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dia nasledujiiceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. cliraz, kiory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom

2. Poistné je splainé jednorazovo najneskér v def Uginnosti poistnej zmiuvy.  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanost.
3.Poistnii udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasif pisomne do

| 48 hodin od jej vzniku na predpisanom tiadive na adresu poist'ovne.GT. I , C .
: h S e b - i Tymto poistenim je k v poistnej zmluve uvedeny pocet
| Nahradu Skody riesi poisfoviia priamo s poskodenym. . pracovnych miest zvy'téernyt)y mamaine v troch mesnacocn_ pocas
| 4.KaZda zo zmluvnych stran méZze poistni zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 020 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je

| jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
Il 5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poisingch  opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dfalej len VPP 1000-9°), sa poistenie nevziahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny za_mlka.

| Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatocnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictivom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
“IPID*) a ie prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [X] ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,
b) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vziahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informéciami o jednotlivych zloZzkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formutdra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
hez odkupnej hodnoty (d'alej len ,,Formular”) a tiez prehlasuje, Zze Formular prevzal v pisomnej podobe,
¢) tpine a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajtice sa dojednavania poistenia podfa tejto poisinej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbyloéného odkladu oznamit poisfovni vSetky pripadné zmeny v tychto idajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, polvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mézu mat v
zmysle Obdianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa ticet uvedeny v poistnej zmiuve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originaineho poivrdenia banky ucet iny.
V pripade zneuzitia Giélu alebo neoznamenia zmeny (étu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadnu vzniknuti $kodu,
e) penazné prostriedky pouZité na tihradu poistného s jeho viastnictvom a poisinu zmluvu uzatvéra na viastny Géel.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytndt poistovni
osobné udaje poisteného na icely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podia zikona ¢. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene
a doplineni niektorych zakonov.

3. Poisfoviia informuje poistriika a poisteného, Ze osobné tidaje spraciva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spraciivani osobnych (idajov a o vofnom pohybe takychto (dajov, ktorym sa zruSuje smermica 95/46/ES
(véeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislu§nymi slovenskymi pravnymi predpismi. Paistnik Wsienv prehlasujq,

Ze sa oboznamili s informaciami o spractvani jeho osobnych (dajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho prav: Ch/.j(/ai 1
Zarovei berti na vedomie, Ze informacie o spractvani osobnych (dajov je moné ndjst aj na webovej strianke . L
/ﬁiﬁ%ﬁe\www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych Gdajov (www._kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).
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