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OP::::?E V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospec
nahlasenych poistnikom na prislusny Grad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zicastiiujuce sa ni

sluzbach zamestnanosti').

" Ppoistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych uloh podas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54

| zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu: Podpora udrzania pracovnych navykov - PUPN

h uchadzadov o zamestnanie,
ého projektu alebo

programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z. 0 sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o

78ie uveden

- | Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)
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Poistna suma Jednorazové pois&\
Smrt nasledkom drazu SNU | 300000 fuR | 1,69 EURJ
Trvalé nasledky Urazu TNU I 2 000,00 EUH| l 1,97 EUHJ
Invalidita nasledkom drazu U [ 150000 fuRl | 211 FUR)
Cas nevyhnutného liecenia trazu CNL ( 1 000,00 EUH| I 4,23 EUHI

Pocet 0sob Jednorazové poistné za 1 poisten(i osobu 10,00 EUR
Jednorazové poistné za skupinu 20,00 EUR

|PENAZNY USTAV.POISTOVNE: CISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zaa | 0% 0,00 EUR]

Celkové jednorazové poistné bez dane' 18,52 EUR
Daf z poistenia’ 1,48 EUR

Celkové jednorazové poistné vratane dane' m

Prima banka Slovensko, a.s. SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SLSP, as. - SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
Tatra banka, a.s. - SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na uget poistovne.
! Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podla zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

5. VWluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych
_podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:

 Zmluvné dojednania ) a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace aﬁsipét’, o

1. Poistenie sa dojednava na dobu ur¢itd. U¢innost nadobiida nultou hodinou diia b) uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vSak od 00:00 gek‘glae‘:]?:'v na ktoré nemal poisteny potrebni klasifikaciu, popripade
hodiny diia nasledujiiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. o) Graz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vjkonom &innosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi (cinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistnt udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlésit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmiuve uvedeny pocet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. Nahradu mlestozvyseny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
$kody riedi poistoviia priamo s poskodenym. 020 %. V pripade prekroCenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat

4 Kaads e S e pastd znd adat do:2 s dici o dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné

- Kazda zo zmluvnych stran moze poistnu zmiuvu vypoveaat do 2 Mesiacov 0d )& ytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistn zmluva zanikne. zvyseny zanika.

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

a) bol s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabulkami a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-10, Ocenovacie tabufky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
|| neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom Na @ArESU ..............uvvvvvveevmveiiisissiiiiens

b) bol s dostatoénym Easovym 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 prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otézky tykajice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit’ poistovni vsetky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdzu mat v zmysle Obcianskeho zakonnika za
nasledok odstlipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu dojde k
zmene, je poistnik povinny tuto zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky ucet iny. V pripade zneuzitia
(étu alebo neoznamenia zmeny U¢tu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutd Skodu,

e) pefazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného su jeho vlastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny ucet.

2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut poistovni osobné
tdaje poisteného na Ggely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spractva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych oséb pri spraciivani osobnych idajov a o volnom pohybe takychto idajov, ktorym sa-zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
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totoznost overena podia odtlacok peciatky pravnickej osoby

¢isla OP alebo CP ;
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Zuzana Kistova IsvojW{Mﬂjem
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nariadenie o ochrane Udajov) (d'alej len ,Nariadenie®) a prislu$nymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poisftnfk a -prehlasuju, Ze sa oboznamili s
informéaciami o spraciivani jeho osobnych idajov podfa Nariadenia, vrétane informacii o jeho pravach. Zaroyen berd na.v ie,ze inform#eiaa____|
spraclu\iéni ych-udajoy je mozné néjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v casti Ochr sobnychi i

.

identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Udajov a v mene paie’ stnu zmluvu.
vV |Dvoranoch nad Nitrou J
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