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Poistna zmluva

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746
Spolocnast je clenom skupiny registrovaney pre DPH. zapisana v Obchadnom registri Okresnéha sidu  ziskatelske Gisfo
Bratislava |. oddiel: Sa. vlozka ¢. 3345/B (dalej len .poisfovia”).
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poistnej zmluvy

sprnslreﬂkomela

7004

330

5190059116

Zvrtefova Marcela

L] [X]

Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidlo

Befadovo  , Mulne

PSC

w::::“ V pripade smrti poisteného ma prdvo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

Dalum narodenia

1007198J‘__

x| Rodné &islo/!

160 Statna prislusnosf

KoreSpondencna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa livalého bydiiska

___PSC
‘I

Mobilny telefdn/Tel. kontakt

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
' OBEC BEADOVO | ]
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
BEIADOVO 66, Miitne | 02,96 3]
KoreSpondenéna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak |e ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
Datum narodenia _|Rodné ¢islo/ % 1C0 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
Ll | ] [o03,14391,  ][s« |l |
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)
| |
E-malil
benadovo@gmail.com ‘
7} Poistnik L Nemenované osoby
Pnezwsko meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mui  Zena
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Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik urazové poistenie v prospech uchadzaca o zamestnanie alebo zaujemcu o zamestnanie, f
ktory je evidovany na prislusnom urade prace, socialnych veci a rodiny ako osoba zaradena do vzdelavania a pripravy pre trh |
prace v zmysle ust. § 46 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a dopineni niektorych zakonov (dalej len

.Zakon o sluzbach zamestnanosli®).
Poistenie sa vzfahuje na poistné udalosti vzniknuté pocas doby vzdelavania a pripravy pre Irh prace zmysle ust. § 46 zakona o |

ook

DALSIE DOJEDNANIA

sluZbach zamestnanosti.
Poistenym méze byt len fyzicka osoba, na ktoru sa vztahuju ustanovenia § 46 zakon
SBECNy URAD Vv BENADO\AE
Datum -
2003/ ” w/
Cislo zaznamu: Cislo spisu:
Zatialok poislenia Koniec poistenia | Interval plaienia (poistné obdobie)

‘ Prilohy: Vybavuje:
0l10520|23 /i ‘
Spasob platenia [—pmtazomzuéluc‘. IBAN e A _______—T
Lot L11ly L0l 1| SWIFT(BIC)kodbanky | | | | | | | | ;

X| postovy penazny poukaz

—

" | prevodom z iEt OPU €

| |

1/2




1

Poistna suma Jednorazové poistné
E Smrf nasledkom Urazu SNU | 3000,00 EUR| | 1,69 EUR|
= Trvalé nésledky drazu TNU | 200000 ERl | 1,97 EUR|
-~ Invalidita nasledkom drazu U | 1500,00 Euﬂ | 211 EUR|
g Cas nevyhnutného lieenia tirazu ENL | 1000,00 fUR | 4.23 EUR|
g Pocet 0sdb Jednorazové poistné za | poisfend osobu

Jednorazové poistné za skupinu 10,00 EUR
PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zlava | 0% | 0,00 EUR

Celkové jednorazové poistné bez dane’ 9,26 EUR|

Prima hanka Slovensko, a.s. SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X “é"
SLSP, a.s. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX |~ Dan z poistenia’ 0,74 EUR
Talra banka, a.s. SKG0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX |+

Celkové jednorazavé poistné vrétane dane' 10,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na et poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatiuje dan z poistenia podla zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania ) , a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
1.Poistenie sa dojednava na dobu urcitd. U¢innost nadobuda nultou hodinou  b)iraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dria dojednaného v poistnej zmluve ako zaiatok poistenia, najskor véak od  zariadeni, na kioré nemal poisteny Potrebm’: Klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dfa nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi Géinnosti poistnej zmiuvy,  Cinnosti v zmysle ust. § 46 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poisfovneB
Nahradu skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. '
4.Kazda zo zmluvnych stran mdze poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od
Jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vseobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9°), sa poistenie nevztahuje na:

' Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:

a) bol s dostatocnym ¢asovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[ ] 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 predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len .Formular") a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajlce sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vsetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mozu maf v
zmysle Obcianskeho zékonnika 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 kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou origindineho potvrdenia banky ucet iny.
V pripade zneuzitia Gétu alebo neozndmenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutt $kodu,

e) penazné prostriedky pouZité na uhradu poistného su jeho vlastnictvom a poistnu zmluvu uzatvara na viastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze ma opravnenie poskytnit poistovni
o0sobné Udaje poisteného na Uéely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, ze 0sobné (idaje spraciiva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych (idajov a o vol'nom pohybe takychto (dajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie 0 ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuit,

Ze sa oboznamili s informaciami o spractvani jeho osobnych Udajov podla Nariadenia, vratane informéacii o jeho pravach.

Zaroven ber(i na vedomie, Ze informacie o spractvani osobnych (dajov je mozné najst aj na webovej stranke

poistovne www.kpas.sk v €asti Ochrana osobnych tdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnika
oP:. ___.
podpis poistnika totoznost overena odtlacok peciatky pravnickej osoby
podla Cisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) JAROSLAV DZUGAN, INSIA SK , svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikdciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych udajov a v mene poistovne uzatvaram poistnt zmluvu.

Vv [ Namestove J

fa 12,5[0,4]2,0,2,3] podpis sprostredkovatela poistenia
ﬂ 212 Plainé od D1.04.2023 J




