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Touto poistnou zmluvou uzatvára úrazové poistenie uchádzač o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchádzačov o zamestnanie,
nahlásených poistníkom na prislušriý úrad práce sociálnych ved a rodiny ako osoby zúčastňujúce sa nižšie uvedeného projektu alebo
programu v zmyste ust. 54 zákona č. 5/2004 Z. z. o službách zamestnanosti a o zmene a doplrieni niektorých zákonov (ďatej len ‚zákon o
službách zamestnanostľ).
Poistenie sa vzťahuje na uvedené osoby pri plneni pracovných úloh počas nižšie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. 54
zákona o službách zamestnanosti.
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V pripade smrti poisteného má právo na plnenie osoba!osoby v zmysle 817 Občianskeho zákonnika

Názov projektu alebo programu: ‚Podpora udržania pracovných návykov — PUPN
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a) úraz, který poistený utrpel na ceste do miesta výkonu práce a spáť,
b) úraz, ku ktorému došlo pri práci vo výškach alebo pri obsluhe strojov a

zariadení, na ktoré nemal poistený potrebnú klasiflkáciu, popripada
školenie,

c) úraz, ktorý poistený neutrpel v priamej súvislosti s výkonom činnosti v
zmysle usl. 54 zákona o službách zamestnanosti.

6. Týmto poistenĺm je krytý v poistnej zmluve uvedený počet pracovných
miest zvýšený maximálne v troch mesiacoch počas poistného obdobia
o 20 %. V pripade prekročenia tohto limitu je poistnik povinný požiadat
o dopoistenie týchto pracovných miest v opačnom pripade poistné
krytie pracovných miest, O které bol v poistnej zmluve uvedený počet
zvýšený zaniká.

1. Poistnik svojim podpisem pehlasuje, že:
a) bol s dostatočným časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmlut pisomne oboznámený S obsahom poistnej zmlu‘, VPP 1000-10, Oceňovacími

tabuikami a $ döležítými zmluvnými podmienkami uzatváranej poistnej zmuvy prostrednictvom lnformačného dokumentu O poistnom produkte (ďalej len
IPIDr) a tiež prehlasuje, že VPP 1000-l 0, Oceňovacie tabulky a IPID

R prevzal v pisomnej podobe, alebo
neprevzal v pisomnej podobe, ale mu bolí na základe jeho výslovnej žiadosti zaslané e-mailem na adresu

b) bol s dostatočným časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmlu‘‘ pisomne obeznámený vo vzťahu k uzatváranej poistnej zmluve s informáciami
o jednotlivých zložkách poistného, a to prostrednictvom lnformačného formulára k neživotnému poisteniu a životnému bez odkupnej hodnoty (ďalej len
Formulár) a tiež prehlasuje, že Formulár prevza v pisomnej podobe,

c) úplne a pravdvo odpovedal na všetky otázky týkajúce sa dojednávania poistenia podľa tejto poistnej zmluvy a je oboznámený s povinnost‘ami v priebehu
trvania poistenia bez zbytočného odkladu oznámit poist‘ovni všetky pripadné zmeny v týchto údajoch. Pokia nie sú odpovede napísané jeho rukopisom,
potvrdzuje, že ich overi) a sú pravdivé. Bene na vedomie, že nepravdivé alebo neúplné odpovede möžu mať v zmysle Občianskeho zákonníka za
následok odstúpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistrého ptnenia zo strany poisťovne.

d) pne potreby dojednaného poistenia sa účet uvedený v poistnej zmluve považuje za kontaktný a v pripade, že počas trvania poistného vztahu dójde k
zmene, je poislnik povinný túto zmenu pisomne oznámit‘ poisl‘ovni, pnipadne nahlásit‘ formou origináneho potvrdenia banky účet iný. V prípade zneužitia
účtu alebo neoznámenia zmeny účtu nenesie poist‘ovňa zodpovednosl‘ za prípadnú vzniknutú škodu:

e) peňažné prostriedky použité na úhradu poislného sú jeho vlastnictvom a poistnú zmluvu uzatvára na vlastný účet.

2. V pripade, ak poistnik a poistená osoba níe sú totožně osoby, poistnik svojím podpisem prehlasuje, že má oprávnenie poskytnút‘ poisfovni osobně
údaje poisteného na účely uzatvárania, správy a plnenía tejto poistnej zmluvy podía zákona č. 39/2015 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorých zákonov.
PoistÓvňa informuje poistnika a poisteriého, že osobně údaje spracúva v súlade s Nariadenim Európskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzických oséb pni spracúvaní osobných údalov a o voFnom pohybe takýchto údajov, kterým sa zrušuje smernica 95/46/FS (všeobecné
nariadenie O ochrane údajov) (ďalej len ‚Nariadenie“) a pnislušnými slovenskými právnymí predpismi. Poistnik a poistený prehlasujú, že sa oboznámili 5

informáciami o spracúvani jeho osobných údajov podľa Nariadenia, vrátane informácfl o jeho právach. Zároveň berú na vedomie, že in!9r$cie O

spnacúvani osobných údajov je možné nájsf aj na webovej stránke poisťovne w.kpas.sk v časti Ochrana osobných údajov
‚.

(wkpas.skIstranka/ochraria-osobnych-udajov).
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pod4tstnika totožnosf overená podľa Šdtlačok pečiatky právnickej osoby
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Podpisany sprostredkovateľ porstenia (meno a priezvisko citatefne) ‚ ‚ svojim podpisem potvrdzujem
identifikáciu a overenie identikácie totožnosti podpísaných, zodpovedám za špra os uv yqjov a.v.mene,ist‘ovne uzatváram poistnú zmluvu.
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Poislné za poskytwié flbiě byhe sa považuje za uhiadené pqísaiim poislnélio, wátaie daie z poÉaiia1 na účet ptowia

‘Na toto poésteiiie sa uplatňuje da‘i z podslema pola zona Č. 2131201811 odaii z postenia a o zmene a doplneni niektoých zMwnov.

Zn*Mlé ckjtóuti
t Poiie sa dráva M dröi iiů. úäixd nakíiida nituki dňa

dojedoaiého v poistnej zntr.e tzpotaia, n*čr vš od 001K)

— RúCdW) po cti uzz«ia ncj miury.
2. Poistné je splMné jednonzovo n*eskór v deň účiuiosti poishiuj zMuvy.
3. Pshiů udosfje pstený ebo poish povinný hlásit pisomne do 48

hodin od jej vzncu na predpisworn I1zve na alresu poistovne. Náhradu
Škody fleši 1xisfoůňa lwiano s poškodeným.

4. Každá mlswiýdi t nÉže tXistnú mtvu vyva1 do 2 mesiav W jej
uzaia, výpwbiá Ielxíaje 8 i,i. Jej uyniUm Ďstná zmtuva zaiíkne.

5. Výtjky z poistaiia - aktem pcipaiov uvediý vo Všbeaiýd1 poistných
podmienkach (ďej leo ‘VPP 10-1O), Sa stenie nevztáhuje na:
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