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PRA F
0 US;:?“ V pripade smii poistengho ma pravo ha pinenie osobafosoby v zmysle § 817 Ob&ianskeho zakonnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvara Urazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poisinik v prospech

sluZbach zamestnanosti‘).

zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu:  «Podpora udrzania pracovnych navykov ~ PUPN®

]

nahlasenych poistnikom na prisludny urad prace, socialnych vecl a rodiny ako osoby zU€astiujlice sa nizie uvedensho projekiu alebo
programu v zmysle ust. § 54 z&kona &. 572004 Z. z. o sluZbach zamestnanosti a o zmene a dopineni niektorych zakonov (dalej len ,zékon o

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych dloh podas niZéie uvedeného projekiu alebo programu v zmysle ust. § 54

uchadzatov o zamestnanie,
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Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia {poistné ohdobie)
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§ Potet ostb Jednorazres® poisiné za 1 poisten osobu | 10,00 ]

Mﬁﬁmml 20.00 Hll
PENAZNY USTAY POISTOVNE. CISLO UCTU IBAN | SWIFT (BIC) KOD BANKY: Ziava 5% [ 1,00 m_[
5 & DDi t
Prima banka Siovensi, as. | SKS7 56000000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Celiows jednorazové posiné bezdane™ | 17,50 6l
SLSP.as. SK28 0900 0000 0001 7319 5386 / GIBASKBX Dad z poistenia’ 1,41 EIR
Talrabanka, as. SK50 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Celkowé jednorazovd poisiné writane dane! I 19.00Hlll|
Poisiné za poskylované poisiné krytie sa povaduje za uhradené pripisanim poistného, vritane dane z poistenia' na et poisfowne.
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Zmismé dojednania

dojednaného v poisinej zmiuve ako zalialok poistenia, najskir viak od 00:00
ho(ﬁudiammpouimmﬁmﬁwy._ o

2. Poisiné je splainé jednoramwo nameskir v defi Otinnosti poisingj zmiuvy.

3. Poistni udalos! je poisteny alebo poistnik povinny hiasif pisomne do 48
hodin od jej vzniku na predpisanom tlafive na adresu poisfowne. Nahradu
$kody neda poistowia priamo s poSkodenym.

4. Kaaih zo amhnmych stran mdze porstni 2minvs vypovedal' do 2 mesiacov od jej
uzavrelia, vypovedna lchola je 8 dni. Jej uptynutim poistna zmiuva zanikne.

a) Uraz, ktory poisteny uirpel na ceste do miesta vykonu préce a spat’
1. Poistenie sa dojedniva na dobu urditi. Unnost nadoboda maiou hodinoudiia  b)  raz, ku ktorému doslo pri préci vo vy3kach alebo pri obsluhe strojov a

c)

8.

gﬁnladeni na ktoré nemal poisteny potrebni klasifikaciu, popripade
olenie

uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom éinnosti v
zmysle usl. § 54 zékona o sluzbach zamesinanosti,

Tymto poistenim je kryly v poistnej zmluve uvedeny potet pracovnych
miest zvySeny maximélne v troch mesiacoch poCas poisiného obdobia
0 20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadaf
o dopoistenie tychto pracovnych miest v opagnom pripade poistné
krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet

;i YpOove _ . I zvyseny zanika.

5. Vyluky z poistenia - olem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnich
podmienkach (dalej len “VPP 1000-10), sa poistenie nevziahuje na:

Prefiserio poisind

1. Poistnik svojim podpisom prehlastije, Ze:

a) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabulkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkle (dalej fen
"IPID") a lieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky a IPID
H prevzal v pisemnej podobe, alebo

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

b) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
0 jednotlivych zlozkéch 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,

¢) Upine a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je ocboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto idajoch. Pokiaf nie st odpovede napisané jehe rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdzu mat' v zmysle Obgianskeho z&konnika za
nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa uget uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze potas trvania poistného vzlahu ddjde k
Zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit’ poistovni, pripadne nahlasit fermou originaineho potvrdenia banky Géet iny. V pripade zneuiitia
(étu alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutu Skodu,

e) pefiainé prostriedky pouZité na tthradu poisiného su jeho viastnictvom a poistnil zmluvu uzalvéra na viastny iiéet.

2. V pripade, ak poisinik a poistena osoba nie sii fotoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné
|  udaje poisteného na (cely uzatvérania, sprévy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zékona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
{  niektorych zakonov.
| 3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spracuva v silade s Nariadenim Europskeho pariamentu a Rady {EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych (idajov a o volnom pohybe takychto (dajov, kiorym sa zruSuje smemica 95/46/ES (v3eobecné
nariadenie o ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuji, Ze sa oboznamili s
informéciami o spracivani jeho osobnych idajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zarovefi berl na vedomie, Ze infrrmégie o
spractivani osobnych idajov je moZne najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v casti Ochrana osobnych Odajov
{www.kpas.skistranka/ochrana-osobnych-udajov).

puapis poistnika

podpis poistnika
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gisla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatef poistenia {meno a priezvisko Eitatelne) . ~_.8vojim podpisom potvrdzujem
identifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedém za‘@ré‘a;wgosit uqueﬁfghﬂpmene'wstovne uzatvaram poistni zmluvu.
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