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UFE;l:::HE V'pripade smrii poisteného ma pravo na plnenie osobalosoby v.zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvéra drazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzadov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prislusny drad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby zlGastiujuce sa nizsie uvedeneho projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o

sluzbach zamestnanost®).
Poistenie sa vztahuje na uvedené osaby pri plneni pracovnych lloh podas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54

zékona o sluZbach zamestnanosti.
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Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobisg)
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Poistna suma Jednorazové po
‘é Smrt nasledkom drazu SNU [ 300000 EuBl [ 769
= Trvalé nésledky drazu ™ [ 200000 e} [ 727/ el
4 Invalidita nasledkom drazu Y [ 1500,00 Eﬂlﬂ_ L7 El!ﬂ
% Cas nevyhnutného liedenia urazu 6N [ 1000,00 Eunl 4,45 gl
§ Potet osob Jednorazové poistné za 1 poistent osobu 70,0 EUR

Jednorazové poistné za skupinu
Zava | % | 7 m

Celkové jednorazové poistné bezdane! | 7,52 eug
Dai z poistenia’ 7, 4% R
Celkové jednorazové poistné vrétane dane' | 20,0  FR |
Paistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na Ucet poistovne.
"'Na toto poistenie sa uplatiiuje daii z poistenia podla zékona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania ) a) Uraz, klory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
1. Poistenie sa dojednava na dobu urditd. Uginnost nadobiida nultou hodinou dfia  b) Graz, ku ktorému doslo pri praci vo vykach alebo pri obsluhe strojov a

dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor véak od 00:00 Eﬁgli?:?:i' na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikaciu, popripade

hOdinv,d'f‘a nasled}JjL:Jceho po dni uzgvretiaﬂ poistnej ZT!“VY- = ¢) (raz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom &innosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi Ginnosti poistnej zmiuvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlésit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmiuve uvedeny potet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tiacive na adresu poistovne. Nahradu ~ Miest zvySeny maximaine v troch mesiacoch potas poistneho obdobia
Skody riedi poistoviia priamo s poSkadenym. 020 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat

4 Kaids luvnich strén méze poistnd zml dat do 2 mesiacov od iei o dopoistenie tychto pracovnych miest v opatnom pripade poistné

- Kazda zo zmluvnych siran moze poisinu zmluvu vypoveda mesiacov 0d Je]  krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny podet
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. 2vyseny zanika.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych

podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:

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

a) bol s dostatodnym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefovacimi
tabufkami a s dalezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky a IPID
ﬁ prevzal v pisomnej podobe, alebo

b) bo

PENAZNY USTAV POISTOVNE: GISLO UETU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, a.s.
Tatra banka, a.s.

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
$K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
8K60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKEX

neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosli zaslané e-mailom na AATESU ...t ,

s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
Formular') a tieZ prehiasuje, Ze Formular prevzal v pisomne] podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami v pribehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie si odpovede napisané jeho rukepisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelplné odpovede mdZzu mat' v zmysle Obgianskeho zakonnika za
nasledok odstiipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poisiného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu déjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Uget iny. V pripade zneuZitia
(6tu alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poistoviia Zodpovednost za pripadni vzniknutd skodu,

e) penazné prostriedky pouZité na thradu poistného s jeho viastnictvom a poistnt zmluvu uzatvara na viastny udet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sl totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné
(idaje poisteného na Uely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a dopineni
niektorych zakonov. '

3. Paistovfia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spraciva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych oséb pri spracivani osebnych (dajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie") a prisiusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujl, Ze sa oboznamili s
informaciami o sprac(vani jeho osobnych tidajov podla Nariadenia, vrétane informaaii o jeho pravach. Zarovef berl na vedomie, Ze informécie o

spraciivani osobnych Gdajov je mozné néjst aj na webovej stranke poistovne www kpas.sk v Gasti Ochrana osobnych Udajov
. podpis pom
U1 e

(www.kpas sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

podpis poistnika / totoznost overenéd podla odtlatok peciatky pravnickej osoby
¢isla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko ¢itatelne) ojim podpisom potvrdzujem

identifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost Uvedema mﬁr Qung izaiéram poist ?lﬂuvu.
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