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OPRAVNENE
V pripade smrti poisteného mé prévo na plnenie osoba/osaby v zmysle § 817 Obianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvéra Grazové poistenie uchédzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzagov o
zamestnanie, nahldsenych poistnikom na prisiudny Urad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby zucastiiujice sa nizSie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢&. 5/2004 Z. z. o sluzbdch zamestnanosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len ,zkon o sluZbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Gloh poéas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
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Poistnd suma Jednorazové poistné

Smrf nasledkom drazu SN | 300000 fuR| | 1,69 EUR|

Trvalé nasledky (razu N | 200000 cuR| | 1,97 EUR|

Invalidita nasledkom trazu U | 1 500,00 EUﬁl | 211 EUﬁ|

Cas nevyhnutného lieenia trazu ENL | 1000,00 FUR| | 423 EUR|

Pocet 0sdb - Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu

. ]Il Jednorazové poistné za skupinu 10,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE: ~ €iSLO UETU IBAN / SWIFT (BI) KOD BANKY: Zaa | oy | 0,00 EUR | |

Prima banka Slovensko, as. | SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KIMASK2X Celkové jecnorazové poisté bez dane’ | 9,26 FUR
SLSP, a.s. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dap z poistenia’ 0,74 EUR |

Talra banka, .. SKGO 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKEX et Al s s e

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na Gget poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania it R , ~ a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
1. Paistenie sa dojednava na dobu urcitu. U¢innost nadoblda nultou hodinou  b)draz, ku kiorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dria dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor vSak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnii klasifikaciu, popripade $kolenie,
00:00 hodiny dia nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. cjuraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskér v def iginnosti poistnej zmiuvy,  €innosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomfne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu pois OBt noistenim do. kvl v poleinel zminve uvedend: Bodet
Nahradu Skody riesi poistovia priamo s poskodenym. : pyacovngch miest %vyéerny? mameéIner troch mesiacocK p?oc“:as
4.Kazda zo zmluvnych stran méZe poistnti zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poisinych  opaénom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatocnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"|PID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[X] 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 Gasovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZzkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular®) a tiez prehlasuje, Ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otdzky tykajlice sa dojednévania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poisfovni véetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdzu maf v
zmysle Ob¢ianskeho zékonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa tcet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vzfahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne ozndmit poistovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky Géet iny.
V pripade zneuZitia (étu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutu $kodu,

e) penazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného st jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvéra na viastny Ucet.

2.V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie si totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé opréavnenie poskytnif poistovni
osobné (idaje poisteného na (ely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015 Z.2;7 pﬂg@?}?ﬁp&\ge ao0zmene
a doplneni niektorych zdkonov. A £§

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tidaje spraciiva v siilade s Nariadenim Eurépskeho parlaghetityaF

poistovne www.kpa%k v Gasti Ochrana osobnych (dajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

/
LA oy TS
podpis poistnika totoznost overena odtlatok peciatky pravnickej osoby
podla Cisla OP alebo CP KOMUNALNA g’@
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko itatelne) ___EvaKoléakova , Svajind Faupisem ﬁrdzujem iden-

(0 zmluvu.

tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych (dajov a v mene pgistaviig. i
vV [Marlin | /Z/

L IV F L4L3)

UMALNA poistoviia, a.s.

3 e Group
2/9 pOdplS spms“edkgyea.en:k%l]zq[%gﬁ; 05 Bratislava J
/ i€0: 33 55 545, 1% 0PH: sk 70THRHAIL A%




