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V]ENNA INSURANCE GROUP

t<OwUtIAL-run pois{ovia, a.s, Vienna Insurance Group

Poistnd znrluva

Stefenikova 17,811 05 Bratislava, ICO: St SgS S+S, OIC:2021097089, tCOpH: SK7020000746.
Spolodnosl'je dlenom skupiny registrovanej pre DPH zapisand v 0bchodnom registri 0kresn6ho srirdu

tlraiislava l, oddiel: Sa, vloZka t.334518 (d'alej len ,,pois{ovria').

Prio;,viqkn mono {ifgl (rodn6 priezvisko)/N6Zov firmy

lc*r^,r-r.|r rr.roCentrum vol'n6ho iasu Rakusy

cislo

poislnej zmluvy

zhkatclskd iislo
sproslredkovalel'a

1rval6 bydlisko (ulica, dislo domu, mesto)/Sidlo
t---"-------
I Flak0sv 81

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

Ddtum narodenia IRodne dislo/El

4t2t0t7 r7 tBr7 t7

Mobilnyi telefon/Tel

t___
(priezvisko, meno, titul)Zamestndvalel' (nAzov organizAcie, adresa)

[ ] noirtnL lXl rurmrnovand osoby

Trval6 bydlisko (ulica dislo domu meslo)/Sidlo

Priezvisko, meno, titul (rodne

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

Ilatum narodenia -^L l 1100ne crsl Mobiln! telef6n/l'el. kontakt ---t

V prfpade smrti poisten6ho mA prdvo na plnenie osoba/osoby v zmysle S 817 0bdianskeho zdkonnlka

Touto poistnou zmluvou uzatvdra drazov6 poistenie uchddzai o zamestnanre alebo poistnfk v prospech uchddzacov o

zamestnanie, nahlasenyich poistnlkom na prfslu$n! urad prdce, socidlnych vecI a rodiny ako osoby zudastnujilce sa ni2$ie

uveden6ho projektu alebo programu v zmysle ust, $ 54 ods. 1 pism, c) zdkona d. 512004 Z. z, o slu2bdch zamestnanosti a o

zmene a doplneni niektorSich zdkonov (d'alej len ,,zakon o sluZbiich zamestnanosti").

Poistenie sa vztahuje na uveden6 osoby pri plneni pracovnlch uloh poias ni2$ie uvedendho projektu alebo programu v zmysle
ust. $ 54 ods 1 p[sm. c) zdkona o sluibdch zamestnanosti,

Ndzov projektu alebo programu: Podpora udrZania pracovnych ndvykov

Interval platenia (p0istnd 0bd0bie)

Jed n0raz0v0

Koniec noistenia

3r 1r 1rQt2t0t2t3

Sposob plalcnia I prikazom z r]rdtu d,: IBAN

Liit.,--tit srr\llFT (Blc)kod banky t_ l:
[--] po5tovf peiaZnf poukaz [-_j inak

112



Poislnii suma Jednorazovd poistnd

Smrt nAsledkom drazu

Trvali niislcdky urazu

Invalidita ndsledkom Irazu

Cas nevyhnutniho liecenia urazu

SNU

TNU

IU

CilL

48 hodin
Ndhradu

4,KaidA zo

od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poistovne.^-.,^^,^
r<oriy'riesi poirtour, piimo s poskodenfm. - 6Iyllg 

-.q9ltt9l1T- 19,,l{yli J^..PJ!llr^.j zmluve uveden! pocet

mr ,nrinh "l'jn mAj^ ^^i^+^,,, .-r,,,,,,,,,,^^,,^,j^{r^. *^^i^^^,, ^r pracov,fycn miest zvy,Se!y maximalne v troch mesiacoch podas
Skody rie$i poisfovira priamo s po5kodenlm.
zmluvnfch slrdn mdie poistnu zmluvu vypovedai do 2 mesiacov 0d bojs$gti; odiibb;';'ig :1, v |iiffid; rjr.iiio6nljii"i|Xffi" rinfii, rn

iej uzavretia rnipovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. boiiinik povinnv poiiao,it'oJeJ uzavretla, vypove0na lenota Je E dnl. Jel uplynutlm potslna zmluva zanrkno, poistnik povinnf po2iadaf o dopoistenie tychto pracovnvch miest'v
5 Vlluky z poislenia " okrem prlpadov uvedenych vo V5eobecnfch poistnlch opadnom pripabe poistn6 krytie pracovnlich .miest, o kto16 bol v

podmienkach (d'alej len 'VPP 1000-9'), sa poistenie nevzt'ahuj: na: poistnej zmluve uvedenf podet zvlSenf zanika.

Prehldsenie poistnka:
1. Poistnik svojfm podpisom prehlasuje. 2e:

a) bols dostatodnlim dasovlm predstihom pred uzavretim poistnejzmluvy pisomne oboznamen! s obsahom poistnelzmluvy VPl, 1000-g a s
d6leZitlmi zmluvnfmi podmienkami uzatvdranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informadnriho dokumentu o poistnom produkte (dalei len
' lPlD") a tieZ prehlasuje, 2e VPP 1000-9 a lPlD prevzal v pisomnej podobe, alebo tr 2e VPP 1000-9 a lPlD neprevzal v pisomner podobe,

ale mu boli na zdklade jeho v5islovnej iiadosti zasland e-mailom
b) bol s dostatodnym dasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pfsomne obozndmen;i vo vz{ahu k uzatvdranej poistnej zmluvo

s informaciami o jednotlivlch zloikAch poistn6ho a to prostrednictvom Informadn6ho formuliira k ne2ivotn6mu poisteniu a Tivotndmu
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,,Formuldr')a tiei prehlasuje, 2e Formuldr prevzalv pisomnej podobe,

c) uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otdzky tfkajuce sa dojedndvania poistenia podl'a tejto poistnej zmluvy a je obozndmen! s povinnosfami
v priebehu trvania poistenia bez zbytodndho odkladu ozndmil pois{ovni v5etky pripadn6 zmeny v tlchto ridajoch, Pokial'nie sU odpovede
napisane jeho rukopisom, potvrdzuje, 2e ich overil a sd pravdivri. Berie na vedomie, ie nepravdivd alebo neuplnd odpovede m0iu mal v
zmyslc Obdianskeho ziikonnika za ndrsledok odstdpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistniho plnenia zo strany posfovne

d) pre potreby dojednan6ho poistenia sa ddet uvedenli v poistnej zmluve povaZuje za kontaktn! a v pripade 2e podas trvania poistn6ho vz{ahu
dOjde k zrnene, je poistnfk povinnf trjto zmenu pisomne ozndmit' poislovni pripadne nahldsil formou origindlneho potvrdenia banky dcet in!.
V pripade zneu2itia tiitu alebo neozndmenia zmeny Udtu nenesie poistovf,a zodpovednos{ za pripadnri vzniknutu $kodu,

e) pena2nd prostriedky pou2lt6 na dhradu poislndho sU jeho vlastnictlom a poistnrj zmluvu uzatvdra na vlastnli ridet,

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie srj totoZn6 osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ie mii oprhvnenie poskytnrif poislovni
osobnd fdaie poistcneho na 0dely uzalvArania, sprdvy a plnenia tejto poistnej zmluvy podl'a zdkona d. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a o zmene
a doplneni niektorych zAkonov.

3, l)oist'ovia informujc poistnika a poistendho, 7e osobn6 Lldaje spraciva v s0lade s Nariadenim Eu16pskeho parlamentu a Rady (EU) 20161679 z 27,
aprila 2016 o ochranc lyztcklich osdb pri spracIvani osobnfch 0dajov a o vol'nom pohybc tak!chto Lldajov ktorfrn sa zru$uje smernica 95/46/ES
(v$eobccne nariadenie o ochrane ddajov)(d'alcl len ,,Nariadenie')a prisluSnlmislovenskymiprAvnymi predpismi. Poistnik a poistenli prehlasLrlrl,

ie sa oboznamili s informdciami o sptaclvanijeho osobnfch 0dajov podla Nariadenia, vrdtane informdciio jeho prdvach.

Ziiroven betI na vedomie, ie informdcie o spracIvaniosobnych rldajov je moin6 ndjst aj na webovejstrdnke
pois{ovne www.kpas,sk v dasti 0chrana osobnfch ridajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych"udajov). podpis poistnika

Jednorazovd poisln6 za I poislenI osohu

Jednorazovri poislnti za skupinu

_____p",:Oq E_tl-n

t--,o!,qqihl

Prima hanka Slttvensko, a,s,

SLSI a,s,

Tatra banka, a.s,

SKBT 5600 0000 00t2 0022 2008 / K0MASKzX

sKzB 0900 0000 0001 7819 5386 / GTBASKBX

sK60 ff00 0000 0020 23225520i TATRSKBX

Celkovd jcdnoraz-ov6 poistn6 bcz aunn, [ 
-- 

ss -o iun I

Dahzpoisteniai| 440_rtirl
Celkovd iednorazov6 poistnd urdtane daner I -_Oq,-rqiqL]

podpis poistnika odtlacok peciatky prAvnickej osoby

Podpisany sprostredkovatel' poistenia (meno a priezvisko ditatel'nc) Daniela Vnenddkovd svojlm podpisom potvrdzujem idcn"
ttfikAciu a overenic identifikdcic totoZnosti podpisanyich zodpovediim za sprdvnost uvedenyTch ridajov a v mene pois{ovne uzatvdram poistnil zmluvu.

v laet!e1i!__- __=_-_---l

totoZnos{ overend
podl'a disla 0P alebo CP

2t2
podpis sprostredkovatc'a poistcnia

Plalreod0l *^r, J


