¥ _— URAZOVE POISTENIE .
KOMUNALNA'®.  UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU "
7004
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V pripade smiti poisteného ma pravo na pinenie osobalosoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

| Touto poistnou zmiuvou uzatvara irazové poisienie uchddzat o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchéadzacov o zamestnanie,
| nahlasenych poistnikom na prisludny urad préce, socidlnych veci a rodiny ‘ako osoby zucastiiujuce sa nizsie uvedeného projektu alebo
| programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o slufbach zamestnanosti a o zmene a dopineni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o

| sluZbach zamestnanost*).
| Poistenie sa vziahuje na uvedené osoby pn pinenl pracovnych dloh poéas nizie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54

| zakona o sluZbach zamestnanost
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Smit nasledkom trazu SNU [ 300000 pul | 1,69 EUR)
Trvalé nasledky irazu ™ [ 200000 cuBl | 1,97 EUR]
Invalidita nasledkom drazu v [ 150000 FuR | 2,11 FUB]
Cas nevyhnuiného liecenia urazu CNL [ 100000 R | 4,23 EUR|
Jednorazové poistné za skupinu| 290,00 EUR
Zaa = 0% | 0,00 EUR |
Prima banka Siovensko, as.  SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Celkové jednorazové poistné bez dane’ | 26852 FUR
SLSP, ass. SK28 0900 0000 0001 7819 5306 / GIBASKBX | ~ Dait z poistenia’ 2148 EUR
Tatra banka, a.s. SKB0 1100 0000 0025 2322 520 / TATRSKBX : s
as 1 ' 3" | Celkove jednorazov poieiné wrétane dane’ | 90,00 ey
Poistné za poskylované poistné krylie sa povaZuje za uhradené pripisanim poisiného, wratane dane z poistenia’ na utet poisfovne.

Zmiuvné dojednania ) a) Uraz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréiti. Ucinnost nadobidanultou hodinou dia  b) Uraz, ku ktorému doslo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmiuve ako zadialok poistenia, najskor viak od 00:00 'gixglaez?:n, na ktoré nemal poisteny potrebn( klasifikaciu, popripade
hodiny dita nasledujdceho po dni uzavretia poisinej zmivy. ¢) draz, klory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom cinnosti v

2. Paistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Gcinnosli poisinej zmiuvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamesmanosti

3. Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryly v poistnej zmiuve uvedeny pocet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom fiadive na adresu poistowne. Nahrady ~ miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poisineho obdobia

0 20 %. V pripade prekroéenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadal

1 Na tolo poistenie sa uplatiuje dafi z poistenia podfa zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a dopineni niektorych zakonov.

$kody riesi poistoviia priamo s poskodenym. e P ] ; 4 b

_ : At y E . o dopoistenie tychto pracovnych miest v opatnom pripade poisiné

4. Kazdh 20 zmiuvnjch stran moze poisind zmiuvu vypovedal do 2 mesiacov od e kryfie pracovnych miest, o kioré bol v poistnej zmiuve uvedeny pocet
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisina zmiuva zanikne. 2vyseny zanika.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych
podmienkach {dalej len “VPP 1000-10%), sa poistenie nevztahuje nia: i

Prehbiserio posini:

1. Paislnik svojim podpisorn prehlasuje, 7e:

a) bol s dostatotnym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabufkami a s doleZitymi zmiuvnymi podmienkami uzatvaranej poisinej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkle (dalej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabufky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo '

[ ] neprevzal v pisomnej podobe. ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu

b) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informéaciami
o jednotlivych zioZkéach poistného, a to prostrednictvom Informacného fonmulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
JFormular*) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajuce sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, 7e ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neupiné odpovede moZu mal' v zmysle Obéianskeho zakonnika za
nasledok odstiipenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa uSet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas {rvania poistného vztahu dojde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasil formou onginalneho potvrdenia banky udet iny. V pripade zneuZilia
uctu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutd Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na hradu poistného sii jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny acet.

2.V pripade, ak poistnik a poistena osobamie si totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut poistovni osobné
udaje poisteného na Géely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poisinej zmluvy podfa zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovniclve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poisinika a poistenéhio, Ze osobné idaje spracuva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o achrane fyzickych osdb pri spracuvani osobnych udajov a o vofnom pohybe takychto Udajov, kiorym sa zruSuje smemica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane tdajov) (dalej len Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuji, Ze sa oboznamili s
informaciami o spracivani jeho osobnych Gdajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zarovei berti na vedomie, Ze informacie o
spraciivani osobnych iidajov je moZné najst’ aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych udajov
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).
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