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0S0BY V pripade snii poisieneno ma pravo na pinenie osobajosoby v zmysie § 817 ObGianskeho cakonitika

Touto poistnou zmluvou uzatvéra (razové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzadov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisiu§ny Grad préce, socidinych veci a rodiny ako osoby zicastiujlice sa nizSie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. ¢) zakona &. 52004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a dopineni niektorych zakonov (dalej
len ,zékon o sluzbach zamestnanosti®).

Pomﬁsmesavzfahu;ena uvedené osoby pri pineni pracovnych Gloh pocas niZ8ie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1
pism. c) zakona o sluZbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu:  PUPN

DALSIE DOJEDNANIA

Zaliatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdaobie)
011,1)02/02/3] | |31,0,3;2/0,2 4] | Jednorazovo
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Poistna suma .bdnomépomé1

= Smrt nasledkom drazu SNU | 300000 Fug| | 1,69 FIR|
= Trvalé nasledky drazu TNV [ 200000 funl 1,97 EUR|
S Invalidita nasledkom drazu v | 1500,00 Fu| 2,11 EUR|
= Cas nevyhnutnaha fisfenia drazy o8 | 1oo000 mm | 423 Eunl
% Podet osob ' Jednorazové poistné za 1 poistent osobu | 10.00 FUR]
[1s] Jednorazové postné za siupinu [ 130,00 Eup]
PENAZNY USTAV.POISTOVNE: CISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zlava [ 10 %] [ 13,00 EUB_L
Prima banka Slovensko, as. | SKB7 5600 0000 00120022 2008/ KOMASK2x [El|  Celkove jednorazové poistné bez dane' mmﬁlm
SISP ae : QK2R DANO 00NN 00N 7810 KRR | GIRASKRY Dah 2 poistenia’ gg7runtl’
Tafra banka, a.s. :‘ SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Celkové jednorazové poistné vrétane dane'
Pommézamskytwmépomnékmesapwaiujezauhmdenépfmisanknpmm vratane dane z poistenia’ na et poistovne.
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Zmiuwné dojednania a) uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spét,

I !“OISIenIe sa aqeanava na OODu UFCI[u UcmnOS[ naﬂonuﬂa nul[()u nomn()u Ona v) UIdl., I\u MUlb'lllu uuaau pli PI d\,l v Vybl\dbll dlCIJU pll uualune bUUjUV d
dojednaného v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskér viak od 00:00 zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn klasifikéciu, popripade

R Bl o5 i gkolenie,
odiny dfia nasiedujiceno po dni uzaweiia poisinej zmiuvy. ¢) draz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom Einnosti v
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi (Cinnosti poistnej zmluvy.  zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zakona o sluzb4ch zamestnanost.
3. Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmiuve uvedeny podet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tacive na adresu poistovne. Nahradu ~ Miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch poas poistného obdobia

; o . . 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat
$kody riesi poistoviia priamo s poSkodenym. 0 dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poistné

4. Kaida 20 zpwluvnch) Ist:fan méfi ;:m?tnu ?mlu\’fu Windaf ld° 2 il od jej krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet
uzavieua, Vypovedna ienota je 8 dnl. Jej uptynutim poistng zmiuva zanikne, zvy$eny zanika.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych
podmienkach (d'alej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:
Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatonym éasovym predstlhom pred uzavretim ponstne] zquvy plsomne oboznémeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Oceﬁovamml

by ol n AAl~ vl Admainnl o A mbvadniabinm InfarmanXniAbha daln b
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"IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
]

neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom Na AAIESU ..............cceevvvversevissesmssesnssseasessessesinns

b) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvéranej poistnej zmiuve s informaciami

o jednotlivych zlozkach poistneho, a to prostrednictvom Informacného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
,Formular’) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) Uplne a pravdivo odpovedal na v3etky otazky tykailice sa doiednavania poistenia podra teito poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytotného odkladu ozndmif pmst'ovm vietky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie si odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede méZzu mat v zmysle Obcianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze polas trvania poistného vztahu dojde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou originalneho potvrdenia banky Ucet iny. V pripade zneuZitia
(¢t alebo neoznamenia zmeny (¢tu nenesie poistovia zodpovednost za pripadni vzniknuti Skodu,

e) penazné prostriedky pouZité na Gihradu poistného st jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny (cet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sui totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze méa opravnenie poskytnit poistovni osobné
Udaje poisteného na Ucely uzatvérania, spréavy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov. )

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné idaje spractva v sulade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osob pri spracivani osobnych tdajov a o vofnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smemica 95/46/ES (véeobecné
nariadenie 0 ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju, Ze sa oboznamili s
informaciami o spractvani jeho osobnych tdajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zarover ber(i na vedomie, Ze infarmacie o
spracuvani osobnych udajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych idajov
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).
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podpis poistnila totoznost overena podfa odtiatok peénatky prévnickej osoby
(' &isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) Jilius Csuz , svojim padpisom potvrdzujem
identifikaciu a overenie identiifikacie ioioZnosii podpisanych, zodpovedam za spravnosi uvedenych (dajov ne poisiovne uzaivaram poistnt zmiuvu.
v [ ! | A
gdna | 219 | 0,9 | 2,012,3 I A podpis sprostredkovatela poistenia
o 2je Plainé od 01.09.2023 J



