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ueunnzniov 0 zAMESTNAhJtE pofus pRilJfiKTti /.rRe GRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP

XOuUtuAf ruR pois{ovfra, a.s. Vienna lnsurance Group

Poistnd zrnlurvm

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, lC0: 31 595 S+S 0tC: 2021097089. t0 OpH: SK7020000746.
Spolodnos{ je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v 0bchodnom registri 0kresn6ho sridu

Bratislava I, oddiel: Sa, vloZka c. 3345/B (dhlet len ,,poist'ovna").
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poislnei zmluvy
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Priezvisko. meno. titul (rodn6 priezvisko)/Ndzov Mu7 Zena
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Mobilni telef6n/Tel. kontakt

Kore5pondendnd adresa (ulica, iislo domu, mesto), ak ie ind, ako adresa trvaldho

ERoone distoi8t0o

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

Obecn! urad SNP 356/1, Lovinobana

091 791 06320r0 3r 1tGt 1t7 r2

Zamestndvatel' (ndzov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno. titul)

E-mail

starosta@lovinobana.sk

[-l Ne**nouan6 osoby

Priezvisko, meno, titul (rodnd priezvisko)/N5zov firmy Mui Zenatnll ll I

PSC
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PSCrr---l|IllIIl
kontakt

Koreipondencnd adresa (ulica, cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trval6ho

(ulica. cislo domu, mesto)/Sidlo

V pripade smrtipoistendho md prdvo na plnenie osoba/osoby v zmysle $ 817 0bdianskeho zdkonnika

Touto poistnou zmluvou uzalvara urazove poistenie uchddzac o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchddzacov o

zamestnanie, nahldsenfch poistnfkom na pnsluSnf urad pr6ce, socidlnych veci a rodiny ako osoby zucastnujrice sa ni2Sie

uveden6ho projektu alebo programu v zmysle ust. S 54 ods. 1 pism. a) zdkona d. 512004 Z. z. o slu2bdch zamestnanostt a o
zmene a doplneni niekto(ch zdkonov (dalej len ,,ziikon o sluZbdch zamestnanosti").

Poistenie sa vziahuje na uvedene osoby pri plneni pracovnfch uloh pocas ni2Sre uvedeneho projektu alebo programu v zmysle

ust. $ 54 ods. 1 pism, a) zdkona o sluZbdch zamestnanosti.

Ndzov proiektu alebo programu: "Podpora zamestanosti"Aktivita d'1
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lnterval Flatenia Ipoisln0 obdohie]

jednorazovo

Koniec poislenia
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SWIFT (BlC)k6d banky

$pOsob plalenia I prikazom z rldtu d.: IBAN

f, po5tovf pefiain! poukaz

| | prevodom z ridtu OPU d.:

L 112 J
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Psislnd suma Jednorazovd poistnf
Smrt' niisledkom Irazu

Trvald ndsledky urazu

lnvalidita nasledkom rirazu

Cas nevyhnutndho liedenia rirazu
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Podet osOb

E Jednorazov6 poislnd za I poislen[ osobu

Jednorazov6 poistnd za skupinu

V tYA iA f#i$Y 
"}i\t,L".frAt Zt'ava i 5%l | +,oorun

'Prima banka Slovensko, a.s,

Tatra [anka, a.s.

sr(87 5600 0000 0012 0022 2008 I [0[IIAS{2I
sK28 0900 0000 0001 Tstg 5386 / GtBAst(B)(

sK60 ll00 0000 0026 23225520 / TATBSI(BX W

Celkovd iednorazov6 poistnd bez danel

Dah z poistenial

Celkovf iednorazov6 loislnd vr6tane danel
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Pqistn6 za poskytovan6 poistn6 krytie sa povazuje za uhradend pripisanim poistlorro,

--llq].0j9g]S!9!!squ!!!uq{a11rcis]q1apq{raza(o1ad213l201BZ.z,odanizpqqtqnia,o.,@ikonov'
i Zmluvn6 dojednania

l i p;;i;* i;;illr*r na dobu urcitLr Ucinnost nadobuda nurtou hodinou 3i,1,f,i,[l,'flJ,3;f3r![T1'.ffi']:tilixIxHlli1%fl:f,flr':fll., ;l
I llllflf::!: ll?itr.l zmluve ako zaiiatok poistenra. najskor v$ak 0d 'zariadeni. 

na krore nemat poisteny porrebnu ktasifikdciu, popripade ikotenie,r
| ^ !o:oo 

hodinydna.nasledujuceho po dni uzavretia poistnejzmlur,ry. c)riraz, ktor! porsten! heuirp'ef n-piii,irei ii,ulsli,dii ;";Vk;;;;l
I 2.Porstne le splatne lednorazovo najneskOr v den uiinnosti poistnej zmlurry. !rl1!0s1i v zmysle ust. $ 54 ods. i pism. a) zAkona o sluibdch]

| 3.Poistnu udalosi je poisteny alebo poistnrk povinn! hldsi{ pis6mne cio zamestnanosti. 
I

| 48 hodin od jej vzniku na predpisanom ilacive na adresu poisiovne.^ _. I

| ruanraOu Skody'riesi poisfovna p,iarno s poi[oOenfr. 
- - 6.TVmto ootstenim ie kryty 

-v- 
p_oistnej zmluve uveden! pocetl

| 
+ i<iJil, ffid,;iq, moze poistnu zri,r, ,,y;;J#i do 2 mesiaco, ,o 3i?r',?'u?,r.'idlt%:: 
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jei,uzavretia vyoovednd lehota je B dni. Jej uplynuiim poistnd zmluva zanikne. ili;ilik poiil;, pozu]oit o doporstenie t,ichto oraSoir"nvi1, ,'iilt'i,

l5.Vylukyzpoistenia-okrempripadovuvedenychvoVieobecnlchpoistnfch opacnom pripade poistnd krytie pracovnfch mieai. o kiore not vi

I Podmienkach (dalejlen VPP 1000-9 ) sa poistenie nevztahuje na: poistnejzmluve uvedenyi poiet zvliSenf zanika. 
I

ffi
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bgls dostatocnlm casovfm predstihom pred uzavretim poistnejzmluvy pisomne obozndmenf s obsahom poistnejzmluvy, Vpp 1000-g a s
doleiitfmi zmluvnymi podmienkami uzatvdranej poistnej zmluvy prostiednictvom lnformacn6ho dokumentu o poiitnom [rodukte (d,alej len
lPlD") a tieZ prehlasuje, 2e VPP 1000'9 a lPlD prevzal v pisomnej podobe, aleboI le Vpp 1000-9 a lplD neprevzal v pisomnej podobe,

ale mu boli nazdklade jeho vlislovnej Ziadosti zasland e-mailom,
b) bol s dostatodnfm dasovym predstihom pred uzavretlm poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzt'ahu k uzatvdranej poistnej zmluve

s informiiciami o lednotlivlich zloZkdch poistndho a to prostrednictvom lnformadn6ho formul6ra k neiivotn6mu poisteniu a Zivotn6mu
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,.Formular") a tiei prehlasuje, 2e Formul6r prevzal v pisomnej podobe.

c) tiplne a pravdivo odpovedal na v5etky otdzky tlkajice sa dojedndvania poistenia podlh tejto poistnej zmluvy a je obozndmen! s povinnostami
v priebehu truania poistenia bez zbytocneho odkladu ozndmil poist'ovni v$etky pripadn6 zmeny v tfchto'udajoch. pokial;iie su odpovede
napisan6 jeho rukopisom, potvrdzuje, ie ich overrl a su pravdivd. Berie na vedomie, Ze nepravOivd alebo neupln6 odpovede m02u mal v
zmysle Obcianskeho zdkonnlka za ndsledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistn6ho plnenia zo strany post'ovne,

d) pre potreby dojednan6ho poistenia sa udet uvedenf v poistnej zmluve poviZuje za kontaktnyi av pripade, ie pocas trvanL'poisrn6ho vz{ahu
dojde k zmene, je poislnik povinnf t0to zmenu pisomne ozndmil poisfovni, pripadne nahldsitformou origindlneho potvrdenia banty rjcet in!.
V pripade zneuiitia uctu alebo neozndmenia zmeny uitu nenesie pois{ovna zodpovednos{ za pripadnu vzniknuty Skodu,

- e) penain6 prostriedky pouiit6 na uhradu poistndho du ieno vlastnicivom a poistnu zmluvu uzatudra na vlastnf udet.
2. V pripade. ak poistn[k a poistend osoba nie sI totoin6 osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje ie m6 opr6vnenie poskytn[t'pois{ovni

osobne Lldaje porsten6ho na rldely uzatvdrania, sprdvy a plnenia tejto poistnej zmluvy podlh zakona c. 3g/20.15 Z. z. o poislovnictr. , o rr.n.
a doplnenI niektorych zakonov.

3. Poisfovia informule poistnika a poisten6ho, Ze osobn6 [daje spracLrva v sulade s Nariadenim Eur6pskeho parlamentu a Rady (EU) 2016167gt27.
aprila20l6oochranefyzickfchosobprispracivaniosobnlichridajovaovol'nompohybetaklichtoridajov ktoryimsazruSujesmernicag5/46/ES
(v5eobecn6 nariadenie o ochrane Idajov)(dhlej ien ,,Nariadenie")a prislu5nfmislovensklimiprdvnymi'predpismi. poistnik a poistenrT nrehlasui,.
ze sa obozndm ri s inrormacilil,:U?l','J,:L?'j?iii,;:,il,iJ,i?[;].ii::lfil:lj;J'#,.;f,HiXffi?:f f ?l;lT;J#ill 

- a polstenli prehrasulr,

Ziroven ber0 na vedomie, Ze infoqdcie o sq,.agruani osobnfch ridajov ie ,ozre , 
jj+raffi;*r'r?;irirrri;r. u PrdvdLr ' 

UC*--t**_-,'.aruven oeru na ve00mle/ze tnrormacte 0 spracuvani osobnych [dajov je moine najfSjtra w"bovej strinke uctd._.--
poistovne www.kpas.sk v dastiffhlana osobnlich rjdajov (www.kpas.sk/strankaloefrr#: ,ch.udatovi. --loilUs p,rtffike
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podpis poistnika totoZnost overend

podlh disla 0P alebo CP

Podpisan! sprostredkovatel' poistenia (meno a priezvisko citatel'ne) csuzJu,

tifikaciu a overenie identifikacie toto7nosti podpisanfch, zodpoveddm za spra

Ludenci

2tB 0t4l2t0t2r3

eciatky prdvnickej osoby

_, svojim podpisom potvrdzujem iden-

\ovne 
uzatvaram poistnu zmluvu.
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