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VIENNA INSURANCE GROUP

XOwUtrtAt-run pois{ovha, a.s. Vienna lnsurance Group

Foistn;1 zrn$uva

Stefanikova'17,811 05 Bratislava, ICO:tt sgS S+S, ntC:2021097089, t0 OpH:SK7020000746.
Spolodnost' je dlenom skupiny registrovanej pre DPH, zaplsand v Obchodnom registri 0kresnr6ho s0du
Bratislava l, oddiel: Sa, vloZka d. 3345/B (dhlej len ,,poistbvha").
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poislnei zmluvy
5190061941

ziskalelskddhlof
sprostredkovatelh

Priezvisko, meno, titul (rodn6 priezvisko)/Niizov

Trval6 bydlisko (ulica, cislo domu, mesto)/Sidlo

kladnd Skola s materskou Skolou Hany Ponickej

MuZ Lena
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tl tl
PSC
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PSC
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Mobilnti telef6n/Tel. kontakt

i 1 1, Halic

Kore5pondendnd adresa (ulica, dislo domu, mesto), ak je in6, ako adresa trval6ho bydliska

Ddtum narodenia Enoon6 disrol8 na prisluSnos{

Slovensko

Zamestndvatel' (n6zov organizdcie, adresa)/Statui6rny zdstupca (priezvi

E-mail

. Radoslav 0icmanec

f] eoistnit< Nemenovan6 osoby

Priezvisko, meno, titul (rodn6 priezvisko)/Ndzov {i

Trval6 bydlisko (ulica, dislo domu, mesto)/Sidto

MuZ Zena

,,lll
PSC

lrllll
PSC

Irrrrl
Mobilnli telef6n/Tel. kontaki

Kore5pondendndr adresa (ulica, dislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvaldho bydliska

Ddtum narodenia IRoone disto/tr Stiitna prisluSnosf

Touto poistnou zmluvou uzalvdra Arazov| poistenie uchddzac o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchddzacov o
zamestnanie, nahldsenfch poistnlkom na prfslu5nf urad prdce, socidlnych veci a rodiny ako osoby zucastnujuce sa niZ$ie

uveden6ho projektu alebo programu v zmysle ust. $ 54 zdkona d. 512004 Z. z. o sluibdch zamestnanosti a o zmene a doplneni
niektorfch zdkonov (dhlej len ,,zAkon o sluZbdch zamestnanosti").
Poistenie sa vzt'ahuje na uvedend osoby pri plnenI pracovnfch uloh podas niZSie uveden6ho projektu alebo programu v zmysle
ust. $ 54 zakona o sluZbdch zamestnanosti.

Ndzov projektu alebo programul

Zacialok poislenia
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SWIFT (BlC) k6d banky

ffi po5tovf peria2nf poukaz

I prevodom z fctu OPU c.:

tl

V prfpade smrti poisten6ho m6 pr6vo na plnenie osoba/osoby v zmysle S 817 0bdianskeho z6konnika

Koniec poistenia

3r 1r0t7t2t012t3

lnlerval plalenia [poisln6 obdobie]
t

iednorazovo

Sp0sob platenia I prikazom z 0dtu d.: IBAN

flinak
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meno, titul)



Smrt' n6sledkom [razu

Trval6 n6sledky lrazu

lnvalidita n6sledkom Irazu

Cas nevyhnutn6ho liedenia firazu

SNU

TNU

IU

Iur

Jednorazov6 poistnd za I poisten[ osobu

Jednorazov6 poistn6 za skupinu

Podet

til
rcI to,Llrunl

f-Topo EUil

Prima banka Slovensko, a.s.

SLSB a.s.

Tatra banka, a,s.

sl(87 5600 0000 0012 0022 2008 / K0MAsl(zx

sK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASI(BX

sK60 ll00 0000 0026 23225520 / TATRSKB)(

Celkov6 jednorazov6 poistn6 bez Ounu, [ - 
qZo f Un-l

Dah z poistenial

Celkovd iednorazovd poistnri vr6tane danet I--]0-00 EUnl

Poistn6 za poskytovan6 poistn6 krytie sa povaZuje za uhradend pripisanim poistn6ho, vr6tane dane z poisteniar na Idet poistbvne.
1 Na toto poistenie sa 'a zitkona d. 213 I 2018 Z. z. o dani z a o zmene a doplnenl niektor zdkonov.

Prehldsen ie poistnlka:

1. Poistnik svoj[m podpisom prehlasuje, 2e:
a) bo!s dostatodnfm dasovyim predstihom pred uzavretim poistnejzmluvy pisomne obozndmenli s obsahom poistnejzmluvy, VPp 1000-9 a s

doleiitlmi zmluvnlimi podmienkami uzatvdranej poistnej zmluvy prostrednictvom lnformadn6ho dokumentu o poistnom produkte (dhlej len
"lPlD") a tiei prehlasuje, 2e VPP 1000-9 a lPlD prevzal v plsomnej podobe, alebo I ie VPP 1000-9 a lPlD neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zdklade.jeho vfslovnej Ziadosti zaslan6 e-mailom,

b) bol s dostatodnlTm casoviim piedstihom pred uzavretim poistnej zmluvy plsomne obozn6men! vo vzt'ahu k uzatvdranej poistnej zmluve
s informiiciami o jednotlivfch zlo2kdch poistn6ho, a to prostrednlctvom lnformadn6ho formul6ra k neZivotn6mu poisteniu a Zivotn6mu
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,,Formuldr") a tieZ prehlasuje, Ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

c) uplne a pravdivo odpovedal na v5etky otazky tfkajilce sa dojedndvania poistenia podlh tejto poistnej zmluvy a je obozndmenf s povinnost'ami
v priebehu trvania poistenia bez zbytodn6ho odkladu ozndmit' poistovni v$etky pripadnd zmeny v tfchto [dajoch. Pokial'nie su odpovede
naplsane jeho rukopisom, potvrdzuje, 2e ich overil a s( pravdiv6, Berie na vedomie, 2e nepravdiv6 alebo neupln6 odpovede mdiu ma{ v
zmysle Obdianskeho zdkonnfka za ndsledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistn6ho plnenia z0 strany pos{ovne,

d) pre potreby dojednan6ho poistenia sa udet uvedenli v poistnej zmluve povaZuje za kontaktnyi a v pripade, ie pocas trvania poistndho vz{ahu
dojde k zmene, je poistnik povinn! t(to zmenu plsomne ozndmif pois{ovnr, prrpadne nahl6si{ formou origindlneho potvrdenia banky 6cet inf .

V ptlpade zneuiitia uctu alebo neozn6menia zmeny uctu nenesie poistovna zodpovednos{ za pr(padn[ vzniknutu 5kodu,
e) penaZn6 prostriedky pouZitd na ilhradu poistndho su jeho vlastnfctvom a poistnil zmluvu uzatv6ra na vlastnli ricet,
V pripade, ak poistnik a poistenii osoba nie s[ totoind osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mil opriivnenie poskytn6t' poistbvni
osobn6 [daje poisten6ho na ridely uzalvflrania, sprdvy a plnenia tejto poistnej zmluvy podlh zdkona d. 3912015 Z. z. o pois{ovnictve a o zmene
a doplneni niektorlch zdkonov.

Poistbvha informuje poistnika a poisten6ho, Ze osobnd ridaje sprac0va v stilade s Nariadenlm Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2A16167o
aprila 2016 o ochrane fyzicklich osOb pri spractivanl osobnfch fdajov a o vol'nom pohybe taklichto fdajov, ktorlm sa zrusuje smerni"-
(v5eobecnd nariadenie o ochrane rid:t'v)(dhleilen,,Nariadenie")a prislu5nlimislovenskfmiprfvnymipredpismi. poistnik a,n-'
Ze sa oboznimili s informdcrpr_/
Larluen Deru na ved"-
poistbvne;a,"/

o.P.

,:trtstnlka totoZnost' overen6
podlh disla 0P alebo CPI tluula ulsla

Podpisan! sprostredkovatel' poistenia (meno a priezvisko ditatel'ne) rns.JenHAVFAN

tifik6ciu a overenie identifikdcie totoZnosti podpisanlich, zodpoveddm za spr6vnost' uvedenych'
((tt''
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'vanijeho osobnlich rldajov podlh Nariadenia, vr6tane informdcil o jeho priivacb

spracilvanl osobnfch ildajov je moin6 ndjst' aj na webovej sirdnke _ /'
-"obnfch 0dajov (www.kpas.sk/stranka/octlrana{E&NtrtfrlD$h,b'F*
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a)Oraz, ktorj poistenf utrpel na ceste do miesta r,nikonu prdce a spdt,
b)uraz, ku ktor6mu do$lo pri prdci vo rr,i$kach alebo pri obsluhe strojov a

zariadeni, na ktore nemalpoistenV potrebnI klasifikdciu, ponrloacle Skolenie.
c)rlraz, ktorf poistenV heutrp'el v priamei srjviilosti s vVkonom

dinnostl v zmysle usi. g 54 ldkona o slu26dch zamestnanosti.

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poist'ovne.^ -.Ndhraduskoriy'riesipoistorlapiiam;;p;$k.d.r\,', 
'"6Jyllq,^g:ptfllfl 

19..,Iyt! v poig,tnej zmluve 
YL919li ff-r^.] .Kaidazo zmruvnych sirdn m6ie poistnu zmiuvu 

',yd;;;i 
do 2 mesiacov ,o [[?3,'r'#.'iJlt%:i 1t'f t/, T'il'fi?|l8 J,J[?3!-ffi18f;,'d..i#,o,:i:

jej uzavretia, trypovednd lehota je B dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. iloistnf k povinnf poZiadat o dorioiit6nre iVctrto rjracovnVitr'm idit'v
5.Vflukyzpoistenia-okrempripadovuvedenyichvoV5eobecnfchpoistnych 9P3gn0.m p,ripade Ppistne krytie pracovnfch.miest, o ktord bol v

Zmluvn6 dojednania
1. Poistenie sa dojedndva na dobu urditu. Ucinnosf nadobr]da nultou hodinou

dna dojednan6ho v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskdr v5ak od
00:00 hodiny dfra nasledujnceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

2, Poistnd je splatnd jednorazovo najneskor v defi udinnosti poistnej zmluvy.
3. Poistn( udalost' je poistenf alebo poistnik povinnli hldsit pisomne do

poOmienkacfr(d'alejlen "VPP'1000-9'), sa pbistenie r.ritrf,,i;. ni, ' pbistnejzrirluve uvedenlT podet zvji5en! zdnik6.

212 PtarnOoO01.0+.2023 J

Poislnd suma Jednorazovd poistnd

I sooopo EUnl f-r,6, Eunl

,0istlo'[G;riu ;tsall l sll[,FT (Bl.c, ft60, B,altK*l

,. "rvrdzujem iden-

,drn poistn0 zmluvu.


