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Priezvisko, »men«g,‘t\itij([g}duné;Npr}iezyisko}!Nézg;; firmy Muz  Zena
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Priezvisko, meno, fitul {rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz  Zena
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i
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V pripade smrii poisteného mé pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzatov o zamesinanie,
nahlasenych poistnikom na prislusny Grad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby ziGastiujiice sa niZSie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. ¢) zékona & 5/2004 Z. z. o sluzbach zamesinanosti a o zmene a doplneni rieklorych zakonov (dalej
len ,zékon o sluzbach zamesthanosti®).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych Gloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programuy v zmysle ust. § 54 ods. 1
pism. ¢} zakona o sluzbach zamestnanost.

Nézov projektu alebo programu;
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e ey porstné1

Smrt nasledkom iirazu SNU | 300000 R | 169 Eugl
Trvalé nésledky trazu ™ | 200000 gl | 1,97 EUR]
Invalidita nasledkom Grazu U | 150000 FuRl 2,11 FUR|
Cas nevyhnutného lieéenia trazu CNL [ 1000,00 Eilﬁ% § _ 4,23 EUI{}
Poget osob Jednorazové poistné za 1 poistents 0sobu |
2| ecpord prsobzasophe | on 0 g
o Zlava 0% [

Celkové jednorazové poising bez dane’
: Dafi z poistenia’
| Celkové jednorazové poisiné vritane danca1

Prima hanka Slovensko, a.s. SK&?SSOOGOOQ&KHZOO%QOOB/KOMASKZX
8L8P, as. ! SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / CIBASKBX
Tatra banka, a.s. ;. BKB0 1100 0000 0026 2322 5520 1 TATRSKBX

Pmstne za poskytované poisiné krylie sa povaZuje za uhradené pripisanim poxstnehe vritane dane 2 poistenia’ na (et ponstmme
1 Na folo poistenie sa uplativje dan z poistenia podla zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni nieklorych zakonov.

Zmiuvné dojednania a) Uraz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu pfaceva spat
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobida nultou hodinou dita b} Graz, ku klorému doslo pri prisci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistne] zmluve ako zagialok poistenia, najskor viak od 00:00  Zariadeni, na kioré nemal poisteny potrebnt klasifikaciu, popripade

iy o ; SR Skolenie.
ho(‘h:.;y.(it'mnasledy.l;l’JcehO po dni uze}vretusi ;:smstne! 1miuvy o £} wraz, klory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom ¢innosti v
2. Poislné je splatné jednorazovo najneskdr v def Gcinnosti poistnef zmluvy.  — zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. ¢) zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinay hlasil pisomne do 48 6. Tymio poistenim je kiyly v poistnej zmluve uvedeny podet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom Hadive na adresu poistavne. Nahradu miest zvyseny maximalne v froch mesiacoch potas poistnéhio obdobia
skody riesi poistovia priamo s poskodenyrm. 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat

Py ) AR , . . o dopoistenie {ychlo pracovaych miest v opacnom pripade poistné
4. Kazda zo zmluvnjch siran mdZe poistn zmluve vypovedal do 2 mesiacov od jej krytieppmcovnycﬁ{l mief?t, o kt(});é il poismgj zmluvep uged engﬂpoéet

uzavretia, vipovedna lehota je 8 doi. Joj uplynutim poistna zmluva zanikne. zvydeny zanika.
5. Wluky z poistenia - olrem pripadov uvedenych vo VSechecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa ponstan;e nevztahup na:

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

a) bol s dostatoénym casovym predstihom pred uzavretim poistne] zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poisine] zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
{abutkami a s doleZitymi 2mjuvnymi podrsienkami uzatvaranej paistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkie (dalej len
"IPID") a lieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky a PID

prevzal v pisomnej podobe, alebo
neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovne] Ziadosti zaslané e-mailom N BUIESU .....ccrcermesssricrsonssvnrssomsscs s,

b) bol s dostatoCnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poisinej zmluve s informaciami

o jednoth vych Zokéch poistného, a to prostrednictvom Informadného formulara k neZivoinému poisteniu a Zivotinému bez odkupnej hodnoty (dalej len
Jfomular) atie? preblasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢ uptﬂe a pravdivo odpovedal na vietky ofazky tykajice sa dojednévania poistenia podra tejlo poistnej zmluvy a je oboznameny s povmnost ami v priebehu
trvania poistenia bez zbytotného odkiadu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto tdgjoch. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
polvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdive alebo nedplné odpovede méZu matl v zmysle Obcianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poisine] zmluvy ateho odmietnutie poistného pinema z0 shrany poistovne,

d) pre polreby dojednaného poistenia sa Uet uvedeny v poisnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze poas trvania poistného vztahu dojde k
zmene, je poisinik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou origindineho potvrdenia banky icel iny. V pripade zneuZitia
Gictu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vaniknuti Skodu,

¢) pefiainé prostriedky pouité na Ghradu poistného si jeho viastnicivom a poistni zmluvu uzatvara na viastny Géet.

2.V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie it totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje. Ze mé opravnenie poskylnit poistovni osobné
Gdaje poisteného na tcely uzalvarania, spravy a plinenia tejto poistnej zmluvy podla zékona &. 39/2015 Z. 2. o poisfovnictve a 0 zmene a doplneni
nigktorych zakonov.

3. Poistovia informuje poistnika a pmsieneho Ze osobné tdaje spraciva v stlade s Naradenim Eurépskeho par!amenlu a Rady (EU) 2016/679 2 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych 0s6b pri spractivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, klorym sa zruduje smernica 95/46/ES (vieobecné
nariadenie o ochrane idajov) (dale} len Nariadenie®) a prisludnymi slovenskymi pravoymi predpismi. Poisinik a poisteny prehlasujl, Ze sa oboznémili s
informéciami o spractivani jeho osobnch Gdajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven ber( na vedomie, Ze informécie 0
spraciivani asobnych Gdajov je moZné najst aj na webovej stranke poisfovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnyeh ddajov
{(www.kpas.sk/strankalochrana-osobnych-udajov).

podpis poistnika
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QDdﬁiS poz:ﬁmka totoznost overena podia odtladok pediatky pravnickej osoby
¢isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovaier poistenia {meno a priezvisko Citatefne) Sivia lezovitovd . svojim podpisom potvrdzujem
identi ﬁkacm a overenie xdeninﬁkacua totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravaos! uvedenych tdajov a v mene poistovne uzatvaram poistnl zmluvu.
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