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VIENNA INSURANCE GROUP

fOUUruAlrun poistbvna, a.s. Vienna Insurance Group

Folstnt zll:luva

Stefdnikova 17,811 05 Bratislava, tCO:gt 595 545, DIC:202109709g, t0 DPH:SK7020000746.

Spolocnos{ je dlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisani v 0bchodnom registri 0kresn6ho stidu

Bratislava l, oddiel: Sa, vloZka c. 3345/B (dhlej len ,,poistbvfiit").

Priezvisko, meno, titul (rodn6 priezvisko)rNdzov firmy

chlo
poistnei zmluvy

519 0 0 6 1 4 6 5

Jfiii['"-ffiffil f]Urrrn, ---]|

]natilsy et __l

lCentrum vol'ndho dasu Rakusy

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

Koreipondencn6 adresa (ulica, cfslo domu, mesto), irk je in5, ako adresa trval6ho

Ddtum narodenia Inocne cisto/EtOo Stdtna orfslu$nost

4t2t0t7 t7 tBt7 t7

Zamestndvatel'(n6zov organizdcie, adres-a)/Statutdrity z6stupca (priezvisko, meno, titul)

I

-1

Mobilnf telelon/Tet. kontakt

z6stupca (priezvisko, meno, titul)

I eoirtn,t X Nemenovand osoby

Priezvisko, meno, titul (rodn6 priezvisko)lNdzov firrn/ MUZ Tena
I

I

Trvald bydlisko (ulica, dislo domu, mesto)/Sidlo
]E[]

PSC

__l
Kore5pondendnd adresa (ulica, cislo domu, mesto), irk je ind, ako adresa trval6ho bydliska

Touto poistnou zmluvou uzaV*a iruov6 pristenie uch6dzac o zamestnanie alebo poistnfk v prospech uch6dzacov o

zamestnanie, nahldsenlich poistnikorn na prisluirrf frad prdce, socidlnych vecf a rodiny ako osoby zildastflujfce sa niiiie
uvedendho projektu alebo programu,.'zmysle ust. $ 54 zdkonat.5l2A04Z.z.s stuibdch zamestnanosti a o zmene a doplneni

niektoryich zdkonov (datejlen ,,zakon o sluZbdch zarnestnanosti").

Poistenie sa vztahuje na uveden6 osoby pri plnenl pracovnich uloh podas niZiie uveden6ho projektu alebo programu v zmysle

ust. $ 54 zdkona o sluZbdch zamestnanosti.

Ndzov proiektu alebo progra6q' PotJpora udrZania pracovnich n6trykov

orzpri-l
Interval plalsnia tpsislnd obdobiel

iednorazovo

Mobilnli telefon/ ;-el. kontakt

V pripade smftipoisten6ho md prdvo na plnenie osoba/osoby v zmysle S 8'17 0bdianskeho zdkonnika

0r1r017t2t0t2t3

orkazom z uctu c.: IBAN

I poStoW penaZnV poukaz

I prevodom z 0ctu OPU c.:

L

! inak

SWIFI (BlC) k6d banky

_lE



Smrf ndsledkom lrazu

Trval6 ndsledky frazu

I nvalidita ndsledkom rirazu

Cas nevyhnutneho liedenia 0razu

t 1$, zuil

1,97

1 2,11 EUR

1 4,23

Jednsrazovd puistnd za I poistonri osobu

Jednrtrazovd poislnd za skupinu

10,00

3

2

20

Frima banka Slovensko, a.s.

Str-$l a,s.

Talra banka, a.s.

sr(87 5600 0000 0012 0022 2008 / K(}rilAst(zx

sK28 0900 0000 000t 7819 5386 / GTBAS|(B)(

sx60 ll00 0000 0020 23225320 /TATBSKBX

Cerlkovd jednorazov6 poistnd bez danel

Dai z noistenial

Celkouri iedr:rrazoud poistnf vr{lane dane'

18,52 EUR

t.40

20,00

istne krytie sa povaiuje za uhradend im poistneho, vr6::ane dane z poistenial na ricet poi

oistenie sa uplati uje dan z poistenia podlh zikona C. 21312018 Z. z, o dani z porstenia a 0 zmene a doplnenr n iektorych zakonov
Zmluvn6 dojednania

1. Poistenie sa dojedndva na dobu urditu. Udinnost' nadobUda nultou hodinou
dna dojednan6ho v poistnej zmluve ako zadiaiok poistenia, najsk6r vSak od
00:00 hodiny dria nasledujrlceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

2. Poistn6 je splatnd jednorazovo najneskor v den fcinnosti poistnej zmluvy.
3. Poisinf udalost je poistenf alebo poistnik povinny hldsit' pisomne do

a)[raz, ktoryi poistenyi utricel na ceste do miesta r4ikonu prdce a spd{,
b)traz, ku pri sluhe strojov a
zariaden( | poi ripade Skolenie,

c)uraz, kI ne i 
's 

vrikonomdinnosti $ 5 stnanosti.

48 hodin od jej vzniku na predplsanom tlaiive na adresu poislovne.^ -
Ndhradu skody'rieii poistovna fiii o s poi[oo.;]l"." '-'-'"'""'6'THlq,^,q^tt'tglil f",ltyli J^..P:!qlt:j z.IlyJe*!Y,99:li 

^ry,.^.I
Keirlazozmhrvnrinh etrin mAio nni '-t, nn,,u,^^'lii a"omacicnn'"n Pl?9^0-v,fYcl ,qlqqt zvy^s^eqy maxlmalne v trOcn mes.tacoch poOas
Ndhradu skody rieSi pois{ovia pri o s poskodenlim. 0' rnl?,-89lsr9ll1 

19",l1yly -v P-9nlel z.Tr!Je*!Y,9q9ly 
^P:,t^el

4 Kaiditzo zmluvnych sirdn mdie poi ,mlruu uypoveou{ do 2 mesiacov.d Ei?3tont#.ttdlt%:i'.ryr%t1l Ttil'frl'l8 J,.J[?3!.ffi18,Ltti,,li,ii:zlrlluvrryurrrtrdrrrrruzu PUr zrrrluvu vypuveuat uu z Illeslauuv uu pOiStndho ObdObia O 20 0k. V pfipade prekfocenia tOhtO limitu ie
ia, uipovednd lehota je 8 onl. Jej uplynulim poistnd zmluva zanikne. boistnik povinnV poZiadat o dorioistenie tVchto pracovnVCtr mieit'v
roistenia - okrem pripadov uvedenrich vo V5eobecnVch ooistnVch bpadnom pripade poistn6 krytie pracovnVch miest, o ktor6 bol v

JeJ uzavretia, vypovednd lehota je 8 dnl. Jej uplynulim poistnd zmluva zanikne. boistnik povinnV poZiadat o dorjoistenie'tVchto pracovnVch miest'v
5. Vfluky z poistenia - okrem pripadov uvedenlich vo V5eobecnfch poistnfch opadnom ptipade poistne krytie pracovnfch .miest, o ktor6 bol v

podmienkach (dalej len 'VPP 1000-9'), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedenf podet zv!$en,i1 zanikA.

Frehfdsenie poistnfta:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, 2e:
a) bols dostatodnfm dasovfm predstihom pred uzavretim poistnejzmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnelzmluvy, VPP 1000-9 a s

ddleZitlmi zmluvn'fmi podmienkami uzatvdranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informadndho dokumentu o poistnom produkte (d'alej len
"lPlD") a tiei prehlasuje, ie VPP 1000-9 a lPlD prevzalv pfsomnej podobe, alebof]Ze VPP 1000-9 a lPlD neprevzal v pisomnejpodobe,
ale mu boli na zdklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslan6 e-mailom,

b) bol s dostatocnfm casovlim predstihom pred uzavretlm poistnej zmluvy pisomne cbozn6menf vo vzt'ahu k uzatv6ranej poistnej zmluve
s informdciami o iednotlivlich zloZkach poistneho, a to prostrednlctvom lnformaineho formul6ra k neZivotndmu poisteniu a Zivotn6mu
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,,Formu16r") a tieZ prehlasuje, Ze Formuliir prevzal v pisomnej podobe,

c) uplne a pravdivo odpovedal na v5etky otdzky tlikaj0ce sa dojedndvania poistenia podl'a tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytodndho odkladu ozndmit' poisfovni v6etky pripadn6 zmeny v tlichto udajoch. Pokial' nie su odpovede
naplsan6 jeho rukopisom, potvrdzuje, 2e ich overil a su pravdiv6. Berie na vedornie, 2e nepravdiv6 alebo neilpln6 odpovede m6iu mat v
zmysle Obcianskeno zdkonnlka za ndsledok odstdpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistn6ho plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednan6ho poistenia sa ildet uvedenf v poistnej zmluve pova2uje za i<ontaktnf a v prlpade, 2e pocas trvania poistn6ho vz{ahu
ddjde k zmene, je ooistn[k povinny tilto zmenu pisomne ozndmi{ pois{ovni, pripadne nahldsi{ formou origindlneho potvrdenia banky ridet inyi.

V pripade zneuZitia dctu alebo neozndmenia zmeny ilctu nenesie pois{ovria zodpovednos{ za pripadnu vzniknutil Skodu,
e) peiaZn6 prostriedky pouZit6 na ilhradu poistn6ho su jeho vlastnictvom a poistnu zmluvu uzalvAra na vlastnli fdet,

2. V prfpade, ak poistnik a poistend osoba nie su totoZn6 osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze m6 oprdvnenie poskytnut' poisfovni
osobn6 fdaje poisten6ho na fcely uzatv6ranja, spr6vy a plneniatejto poistnejzmluvy podla zdkona c. 39/2015 Z. z. o poisibvnlctve a o zmene
a doplneni niektorlich zdkonov.

3. Poistovna informujepoistnikaapoisten6ho,Zeosobn6fdajespracfvavsriladesNariadenimEur6psl<ehoparlamentuaRady(EU) 2016167g227.
aprila 2016 o ochrane fyzicklich osOb pri spracfvani osobnlch udajov a o vol'nom pohybe takfchto fdajov, ktorlm sa zru5uje smernica 95/46/ES
(v5eobecn6 nartadenie o ochrane (dajov)(dhlejlen ,,Nariadenie")a prislu5nfmislovenskfmiprAvnymipredpismi. Poistnilca-ndeteorirpab"-i-,
Ze sa obozndmili s informdciami o spracfvanijeho osobnlch ridajov podlh Nariadenia, vrdtane informdciio jeho pr6vach.

TAroueit berf na vedornie, Ze informdcie o spracuvani osobnfch udajovje moZne ndjs{ aj na webovej str6nke
poisfovne www.koas sk v dasti 0chrana osobn!ch rldajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-uclajov).
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podpis poistnika totoZnost overena
podlh cisla 0P alebo CP

odtladol< pediatk9$dile ffi z6s65y

Podpisanli sprostredkovatel'poistenia (meno a priezvisko ditatel'ne) DanjetaVnendiikovd svoj[m podpisom potvrdzujem iden-

KeZmarku
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p[a podpis sprost{edkoVatelh poistenia J


