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fOUUruALnRpoislovia, a.s. Vienna-lnsurance Group
Stefdnikova 17, 811 05 Bratislava, t0o: st sgs s+s, otc: 2021097089, tc opn: sK7020000746.
Spolodnos{ je dlenom skupiny registrovanej pre DPH, zaplsan6 v 0bchodnom registri 0kresn6ho srjdu
3ratislava l. oddiel: Sa, vlo)ka d. 334S/B (dalej len ,,poisiovia,,).
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poislnej zmluvy

ziskatel'skd cislo

sproslredkovatel'a

5190062395
2700100212

: ,.i';11 Priezvisko, meno, titul (rodn6
,.,J .{ .i ;

ko)/Ndzov firm

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

Obecn! Urad SNP 35611, Lovinobana

Koreipondendnd adresa (uEgj!]g domu, mesto), ak je in6, ako adresa trval6ho bydliska

E Roono Stiitna prlsluSnos{

0r0r3r1t6t1t7t2
Zamestndvatel' (ndzov organizdcie, adresa)/Statutdrny z6stupca (priezvisko, meno, titul)

Mui Zena
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iILIL
D6tum narodenia

Bc. Andrea Valachova

E-mail

starosta@lovinobana.sk

[] Nemenovan6 osoby

Korespondendnd adresa (ulica, dislo domu, mesto), ak 1e ind, ako adresa trval6ho bydliska

MuZ Zena

ttr
PSC

ttl
PSC

ttrrrl
ntaktD6tum narodenia IRoone cisto/[]tco itna prlsluinost

Priezvisko, meno, titul (rodn6 priezvisko)i N6zov firmy

Trval6 bydlisko (ulica, 6islo domu, mesto)/Sidlo

V pripade smrtipoislen6ho m6 priivo na plnenie osoba/osoby v zmysle S 817 0bdianskeho z6konnika

Touto poistnou zmluvou uzatvilra urazovd poistenie uchddzac o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchddzacov o

zamestnanie, nahldsenfch poistnikom na prislu5nf urad prdce, socidlnych vecl a rodiny ako osoby z[castfiujrlce sa niZ5ie

uvedendho projektu alebo programu v zmysle ust. $ 54 ods. 1 pism. c) zdkona c. 512004 Z. z. o sluZbach zamestnanosti a o
zmene a doplnenI niektor5Tch zdkonov (d'alej len ,,zakon o sluZbdch zamesinanosti").
Poistenie sa vztahuje na uveden6 osoby pri plnenf pracovnlich 0loh pocas niZ5ie uveden6ho projektu alebo programu v zmysle
ust. $ 54 ods. 1 plsm. c)zdkona o sluZbdch zamestnanosti.

N6zov projektu alebo programu: "Podpora udr2ania pracovn5ich ndtrykov' PUPN
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Zaliatok poistenia

FriA,A,rl
Koniec poislenia

3r0r0rSr2r0r2r3

lnterval platenia (poisln6 obdobie)

lednorazovo
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ffi noStovV penaZnV poukaz

I prevodom z 0dtu OPU c.:

SWIFT (BlC)k6d banky

prikazom z [dtu d.: IBAN

112



Celkov6 jednorazov6 polstn6 bez Urne' [-- sZ,ZA fUBl

Dan z poistenia' [--ttEun-l
cetkovd iednorazovd poistnd vr6lane daner f-s?-if EU[l

st(87 5600 0000 0012 0022 2008 / K0MASKz)(

sr{28 0900 0000 0001 78lg 5386 / GIBASI(B)(

sK60 lr00 0000 0026 23225520 / TATRSKBX

Prima hanka Slovensko, a.s,

SLSP, a,s,

Talra hanka, a.s.

p.'"tr6 * poskvtovan6 p0istn6 krytie sa pova2uje za uhraden6 pripisanim poistndho, vriitane dane z poistenial na ildet poist'ovne.

f- sooopo il [--16, EUnl

Jednorazoud poistnd za I poistenl osobu

Jednorazovri poislnd za skupinu

] 2mtuvno ooleoninia 
:' 'L '' )- 

, '--- 
a)uraz, ktoni poisteny utrpel na ceste do miesta rnikonu piaiu a tprt, - 

l

I l. Porstenie sa dojedndva na dobu urcitu. Ucrnnosl nadobuda nultou hodinou b)uraz, ku ftdremu cioilo pri prdci vo r4i5kach alebo pri obsluhe strojov al

I Ona dojednaneho v poistnej zml.,lve ako zaciatok poistenia nalskor v5ak od zariade^i, na klor6 nemal poisteny potrebnu klasifikdciu. popripade Skolenie,l

00:00 hoo ny dna nasledujuceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, klory poL?teny. nsujrPe_l ,l/ PrL9.T_91 Luvlll9^sll 
s^ YyL0llll I

I 2.po'rt.d ie solatn6 iednorizovo najneskor v den ucinnostipoistnejznlurry. einnOsti v zmVSle ust. S 54 ods. 1 prSm. c) zaKona 0 slUZDacnl

i 5.i,lii',".-,'r#irilJ"poir,.ny alebo pcistnik povrnny hldsi[ pisomne do zamestnanosll'

; +e r^oo n oo 1e1 vzn ku na'predoisanom tlacive ni adresu Poist'ovre.u.rrmto noistenim ie krvtri v poistnei zmtuve uveOenV poce-tl
Nahraci- ikody ,1s51 Dorstovna priamo s poikodenlm. " 

oiu.lunidh 
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i.ri irVSeiV ,a*ima-tiiJ'u lroch-mesiaioCh poeasl

I a.Kazoa zo znl.vnycn sl,ar "1oze po'stnu zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od [oistndiio obdobia o'20 oio. V pripade prekrocenia tohto limitu jel

' ieiuzavrelra r,rypovedra lehota je B dnr.,eluplynutim poistndzmluvazanikne. poistnrk povinny.poiiadaf,o dopoistenie tlichto pracovnfch miest vl

I s riVrri v z po stenra - okrem pripadov uvedenyitr vo V5eobecnlch poislnych 9P1il9,t-PliPlq?.!fl:ll9iryJi:. p:l::.ty:,| .miest, o ktore bol vl

I poOrltnkrch (d alej len VPP'I 000-9 ). sa poistenie nevztahule na: polslnej zmluve weo€ny pocel zvyseny '*'Y - - 
|

Poislnd suma Jednorazov6 poistnd
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Smrt, ndsledkom 0razu

Trvale ndsledky 0razu

Invalidita nAsledkom urazu

Cas nevyhnutn6ho liecenia rtrazu

Pocet
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Prehl6senie poistnika:

1 . Poistnik svojfm podpisom prehlasuje, 2e:

a) bols doslatodnlm casovfm predstihom pred uzavretim poistnejzmluvy pisomne obozndmenf s obsahom poistneizmluvy, VPP 1000-9 a s

d0le2it1;mi zmluvnymi podmienkamt uzatvdranej poistnej zmluvy prostrednlctvom lnformacn6ho dokumentu o poistnom produkte (d'alej len

lPlD ) a tieZ prehiasuje, 2e VPP 1000-9 a lPlD prevzalv pisomnejpodobe, alebol2e VPP 1000-9 a lPlD neprevzalv plsomneipodobe,

ale mu boli na zdklade ieho vfslovnej Ziadosti zasland e-mailom,

b) bol s dostatodnym dasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozn6menf vo vztahu k uzatvdranej poistnej zmluve

s informaciami o jeclnotlivych zloZkdch poistneho, a to prostrednictvom lnformacn6ho formulAra k ne7ivotn6mu poisteniu a Zivotn6mu

bez odkupnej hodnoty (d'alej len , Formuldr") a tie2 prehlasuje ie Formuldr prevzalv pisomnei podobe

V pripade zneuiitia uctu alebo neozndmenia zmeny uctu nenesie poislovna zodpovednosl za pripadnu vzniknut( Skodu,

e) penaine prostriedky poulit6 na ilhradu poistn6ho su jeho vlastnlctvom a poistnrl zmluvu uzatvdra na vlastnli ddet.

2. V pripade ak poistnik a poistend osoba nie su toto2n6 osoby, poistnik svoj[m podpisom prehlasuie, 2e md oprdvnenie poskytn0t'poisfovni

osobne udaje poisten6ho na fdely uzatv6rania, sprdvy a plnenia tejto poistnej zmluvy podl'a zdkona d. 39/2015 Z. z. o poistbvnictve a o zmene

a doplneni niektorych zdrkonov,

3. Poislovna informuje poistnika a poisten6ho,2e osobn6 ridaje spracrivav silade s Nariadenim Eur6pskeho parlamentu a Rady (EU) 20161679227.

aprila 2016 o ochrane fyzickych osOb pri sprac[vanI osobnych ldajov a o vol'nom pohybe takychlo [rdajov, ktorym sa zruiuje smernica 95/a6lES

(v5eobecn6 nariadenie o ochran, 0dajov) (dhlej len ,,Nariadenie")a prisluinymislovenskymipravnymipredpismi. Poistnik a poisteny prehlasujrl, f
2e sa oboznimili s informdciami o sprac0vani jeho osobnych ldajov podl? Nariadenia, vrdtane informdcii o jeho pr6vach. l, _ ^ / I
Zaroven berl na veddmie, 2e infprmdcie o sprac0vanlosobnych ridajov je moin6 ndjs{ aj na webovej strenke ULi-JLc--+J1'
poislovne www.kpas.s< v casty'pchrana osobnyclr rLdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udaiov). -- podpis p0isffika-

fuc-r NS c.i??tr
podpis poistnika toto2nosl overena

podl'a cisla 0P alebo CP

odtladok pediatky pr6vnickej osoby

PodpisanV sprostredkovatel' poistenia (meno a priezvisko ditatel'ne) csuzJtllius , svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikdciu a overenie identifikiicie totoZnosti podpisanych, zodpoved6m za sprdvnosl uvedenlich idajoy ovne uzatv6ram poistnI zmluvu

Lu0enci
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poistenia

PratnO oo 01.04.2023 J


