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POISTOUNA B UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP
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OPRAVNENE ’ : :
gls“[::v : V pripade smrti poisteného ma préavo na plnenie osobalosoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

DALSIE DOJEDNANIA

Poistna zmluva
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KOMUNALNA
7004

II’IIIII' IIIIIIIIH H I

Touto poistnou zmluvou uzatvara Grazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alsho poistnik v prospech uchéadzadov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisludny Grad préce, socidinych veci a rodiny ako osoby zdcastriujoce sa nizSie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zékona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbéch zamestnanosti a o zmene a dopineni niektorych zakonov (dalej len ,zékon o
sluzbach zamestnanosti‘).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54
zékona o sluzbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu: ~ Podpora udrZania pracovnych navykov

iy Konlec poistenia Interval platenta (poistné obdobie)
B)NI 1l°|2|0|2|3| [3| 1|0|312|o|2|4—| jednorazovo

Spdsob platenia[X| prikazom z tétu &.: IBAN

LillllllIllllllllllllllll|IllllIITISW‘FT(B!C)kédba"kyLIIIl(ll|II|
[ postovy pefiazny poukaz [Jinak | ' |
(] prevodom z iétu OPU &.: | |
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Poistna suma Jednorazové poismé1

‘-'uz:‘ Smt nasledkom razu SNU | 300000 fur | 1,69 EUR]
5 Trvalé nasledky tirazu TNU | 200000 fugl | 1,97 EUR|
S Invalidita nasledkom drazu U [ 150000 cug] | 2,11 EURl
% Cas nevyhnutného leteria irazy ENL [ 100000 EuRl [ 4,23 EUR)
ER Potetosth Jednorazové polstné za 1 poistent osobu

[2]

Jednorazové poistné za skupinu 20,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE: GISLO UETU IBAN / SWIET (BIC) KOD BANKY: Zava | 0% | 0,00 EUR| |
Prima banka Slovensko, a.s. * SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Celkoveé jednorazove poistné bez dane' 18,52 EUR
SLSP, as. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dati z poistenia 1,48 EUR

Tatra banka, a.s. I SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Celkové jednorazové poisiné vrétane dane'

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na (et poistovne.
1 Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podfa zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

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

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitts. U¢innost nadobiida nultou hodinou diia  b) Uraz, ku ktorému doslo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskér vsak od 00:00 gﬁglae?‘?:" na ktoré nemal poisteny potrebni klasifikéciu, popripade
hogjiny'dﬁa nasledy;gceho po dni lea.VI‘etIéi ponstnej z!T]!uVy. o c) uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom &innosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defl G&innosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiésit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny podet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poistovne. Nahradu ~ miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
8kody riesi poistoviia priamo s pogkodenym. g zd%;/g'\{ p(lpatgeh;t)rekrocemalté)rl‘wto !'m'tt“ je poistnik poymng" pOii.a?aF'

A p e oy , . - istenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poistné

4. Kazda 20 zmluvnjch strén mdze poistnl zmluvu vypovedal do 2 mesiacov od jei  yryie pracovnjch miespt, 0 kto)rlé bol v poistngj zquvepU\F/)edenyp pocet

uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.

ypove zvy3eny zanika.
5. Wluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V3eobecnych paistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:

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

a) bol s dostatodnym Sasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Oceriovacimi
tabufkami a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-10, Ocefovacie tabufky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
[ neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom N@ AUMESU ........vvvveerevesrsesssssssssesinsrinsssssssssssssn ;

b) bol s dostatodnym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmiuve 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,

¢j Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otzky tykajice sa dojednévania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie s odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mdzu mat v zmysle Obcianskeho zakonnika za
nasledok odstiipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa (et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze potas trvania poistného vztahu déjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky cet iny. V pripade zneuzitia
Gétu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnti vzniknuta Skodu,

g) pefazné prostriedky pouZité na thradu poistného sii jeho viastnictvom a poistnii zmluvu uzatvéra na viastny Gcet.

2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé opravnenie poskytn(t poistovni osobné
(idaje poisteného na (gely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podra zakona €. 39/2015 Z. z. 0 poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zékonov. )

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 os6b pri spracivani osobnych Gdajov a o vofnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zrusuje smemica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju, Ze sa oboznamili s
informaciami o spractvani jeho osobnych tdajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho préavach. Zérover beri na vedomie, ze informéacie o
sprac(ivani osobnych dajov je mozné néjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v Casti Ochrana osobnych Udajov
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

podpis poistnika
OP /HR116258
podpis poistnika totoznost overena podfa odtlagok petiatky pravnickej osoby: frc-
tisla OP alebo CP Yl
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko itatelne) J.Daubner .‘svoj'ug podpans )
identifikaciu a overenie identifikéacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych udajov a v mene pmst’ovr@@ AWARS filk zmiuvu.
SNE X
v |B.Stiavnici 5y
ﬂﬁa [3,0]0,0[2,0,2 3] podpis sprostredkovatel’a@%
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