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Touto poisinou zmiuvou uzatvéra Grazové poistenie uchadzat o zamesinanie alebo poistnik v prospech uchadzadov 0 zamestnanie,
e nahlasenych poistnikom na prisiusny Grad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby zuastiivjice sa niZSie uvedeného projektu alebo
| pmgramuvmysleust§54zékona6, 512004 Z. z.oﬂuzbéchwn%mmosﬁaommeadopheni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o
sluzbach zamestnanosti’).
Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Uloh pocas niZsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54
il zakona o sluzbach zamestnanosti.

& Nazov projektu alebo programu: PUPN
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Paocet osob

S et nasledkom Grazy SNU [ soooco e [ 1,69 EUR)
e Trvak nisledky irazu L [ 2o000p [ toem
2 Invalidita nasledkom Grazu W [ 150000 eunl 2,11 EuRl
%‘ Cas nevyhnutného lieGenia trazu

=

-

1 Na toto poistenie sa uplatiuje daii z poistenia podfa zakona &. 213/2018 Z. z o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania a) Graz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
dojednaného v poisinej zmiuve ako zaSiaok poistenia, najskar viak od 00:00 gzi’::g"adgni. na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikéciu, popripade
hodiny diia nasledujiiceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. o

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v def Ucinnosti poistnej zmiwvy. — zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamesinanost.

uzavretia, vjpovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisina zmluva zanikne. zvyseny zanika.
5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych paistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-10%), sa poistenie nevztahuje na:

PENAZNY USTAV POISTOVNE! CISLO UETU 18AN | SWIET (BIC) KOD BANKY, Zava | 0% |  000EWR|

- . - _ e :

Prima benka Sowndko, 8. | SKE7 50000000 00120022008/ KOMASKZX [ Cekove jodnorazneé poistiébezdane' | 18,52 EIl

SLSP,as. | K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX |7} Dah z poistenia’ 1,48 EUR

Tatrabanka, as. | SKB0 11000000 0026 23228620/ TATRSKBX 53 (4308 Jocnorazows polsiné wikkane dane’ | 20,00 Fus
“Porind za poskylované poisin kryle sa povaiuie za uhradené ppisanim poiiného, vratane dane Z powteria' na icetpoistove.

1. Poislenie sadojednava na dobu uréitis. Uginnost nadobida nuliou hodinou dia b) draz, ku ktoremu doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a

¢) Graz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom ¢innosti v

3. Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit' pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom Haive na adresu poistovne. Nahradu ml;gf wﬂmmémﬂ Wh??laﬁcn Pqéitins,rls'f[lehp Obdggal?
Sody riei poistovia pri z y () .V opri prekrodenia tohto limitu je poistnik povinny pozi

4 Keddi ?ﬂmom;m' "ﬁ:pqs::‘:denym. PR —Ty o dopoistenie tychto pracovnjch miest v opaénom pripade poistné

. Kudod ych poistnd zmiuvu vypovedal do 2 mesiacov 0d J§§  yytie pracovnjch miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet

Prehiasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehiasuje, Ze:

"IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo

a) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 1000-10, Ocediovacimi
tabulkami a s dleZitymi zmiuvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalejlen

| neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu
JFormutar’) a tie prehlasuje, Ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, 7e nepravdivé alebo neiipiné odpovede mbzu mat v zmysle Obgianskeho zakonnika za
nasledok odstiipenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poisfowne,
d) pre potreby dojednaného poisienia sa ucet uvedeny v poistnej zmiuve povazuje za kontaking a v pripade, e pocas trvania poistného vztahu déjde k

Giétu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadn vzniknuti Skodu,
e) pefiainé prostriedky pouZité na hradu poistneho sii jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny Gcet.
2. V pripade, ak poisinik a poistena osoba nie su tolozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné
idaje poisteného na ucely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podra zakona &. 39/2015Z. 7. 0 poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov.

2016 0 ochrane fyzickych osob pri spracivani osobnych ddajov a o volnom pohybe takychto idajov, ktorym sa zrusuje smemica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prisiusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuji, Ze sa oboznamili s
informéciami o spraciivani jeho osobnych udajov podfa Nariadenia, wrétane informacii o jeho pravach. Zaroved ber na vedomie, Ze informacie o

spraciivani osobnych tidajov je mozné najst aj na webovej stranke poisfovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych udajov
(www.kpas.sldsh'ankalowrana»osobnyd\-udajov).
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b) bal s dostalotnym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
o jednotiivjch ZloZkach poistného, a to prostredniclvom Informacného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len

¢) Upine a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podra fejto poistnogl.zmluvy aje oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychio adajoch. Pokiaf nie st odpovede napisané jeho rukopisom,

zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou origindineho potvrdenia banky ucet iny. V pripade zneuzitia

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné idaje spraciva v sulade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
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podpis poistnika totoznost overena podra odtlacok peciatiy pravflickej osoby
/ isla OP alebo CP 4% (TG
Podpisany sprostredkovatef poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Zita Janicikova L | N\” 7 svojim podpisom potwrdzujem

identifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Udajru = B nofefmma izahraram noisind ZMiUvU.
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