POISTOUNA UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP

Poistnd zmluva
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Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
|0bec Hrachovo | | | l
Trvalé bydtisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidio ~ psC
|Mieru 35 REIIIEE
Kore§pondentna adresa (ufica, Gislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
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& Datum narodenia [_IRodné éislo/[X]1ICO  Stéina prisludnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
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Zamestnavatef {nazov organizécie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul)

1 Ondrej Knechta ‘
E-mail

| ] Poistaik [X] Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, Sislo domu, mesto)/Sidio KN psC
!__ ‘ I L1 I
Korespondencna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ing, ako adresa trvalého bydliska PSC
I ‘ l Pl l
Détum narodenia [ JRodne éislo/ [ IO Statna pristusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

II|I]IIIHIIIIIIIII|‘ H ‘

UpggggsuE V pripade smrti poisteného ma prévo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Grazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisludny Grad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby ziastiujiice sa niZSie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o
sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Gloh podas niZSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54
zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu:
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Poisina suma z

s Smit nasledkom drazu SNU | 300000 rugl | 1,69 EUR|
el ey 5

= Trvalé nasledky Grazu TNU | 200000 FuR| | 197 Ellﬂl-
S Invalidita nastedkom drazu U | 150000 Rl | 2,11 FuRl
E Cas nevyhnuineho liegenia urazu ENL [ 100000 runl | 423 EUR)
= TSR ler-SIR ool |
= Pocet osdb Jednorazové poisiné za 1 poistend oschu 1000 Ellll'

Jednorazové posiné zasiupint | 10,00 R
0% [ oo
Celkové jednorazové poistné bez dane' | 9,26 EUR

Zava |

PENAZNY USTAV POISTOVNE: CFSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Prima banka Slovensko, a.s.  SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZX [&—
SLSP, as. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX |7 Dai z poistenia’ | 0,74 EUR
Talrabanka, as. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX [

Cekovépﬁmwvéposhévﬁtmedme’ 10,00 EUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZzuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na dget poistovne.

! Na toto poistenie sa uplatiiuje dan z poistenia podfa zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Znilmdqedma a) (raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréiti. Ucinnost nadobiida nuftou hodinou diia  b) uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vy$kach alebo pri obsluhe strojov a

dojednaného v poisinej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vak od 00:00 zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnil Klasifikéciu, popripade

L .. R $kolenie,
hodiny diia nasledujiiceho po dni uzawretia poistnej zmluvy. o) draz, kiory poisteny neutrpel v priamej savislosti s vykonom &innosti v
2. Poisiné je splatné jednorazovo najneskér v defi Gcinnosti poistnej zmluvy.

zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3. Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 6.

Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych

hodin od jej vzniku na predpisanom tlaive na adresu poistovne. Nahradu
Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym.
Kazda zo zmluvnych stran méZe poistni zmiuvu vypovedal’ do 2 mesiacov od jej

miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat
o dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné
krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet

uzawretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-10“) sa ponsteme nevztahuje na:

| Prehiasenie poistnila:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasue, Ze:

a) bol s dostatoénym casovym predslihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
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, Ocefiovacie tabulky a IPID
[/] prevzal v pisomnej podobe, alebo
|1 neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu
bol s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzahu k uzatvaranej poisinej zmluve s informaciami
o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednicivom Informacného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivoinému bez odkupnej hodnoty (dalej len
JFormular) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,
uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajiice sa dojednévania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni v3etky pripadné zmeny v tychto idajoch. Pokial nie sii odpovede napisané jeho rukopisom,
polvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mézu maf v zmysle Obgianskeho zakonnika za
nasledok odstiipenie od poisinej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,
pre potreby dojednaného poistenia sa Géet uvedeny v poisinej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas frvania poistného vztahu ddjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahiasit formou originéineho potvrdenia banky ucet iny. V pripade zneuZitia
{i¢tu alebo neoznamenia zmeny G€tu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnii vzniknutd Skodu,

e} pefiazné prostriedky pouzité na ihradu poistného si jeho vlastnictvom a poistni zmluvu uzatvéra na viastny Gcet.

2. V pripade, ak poisinik a poistena osoba nie su totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit' poistovni osobné
udaje poisteného na ucely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zéakonov. )

3. Poisfovia informuje poisinika a poisteného, Ze osobné Gdaje spraciva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spraciivani osobnych udajov a o vofnom pohybe takychto udajov, kiorym sa zrusuje smemica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane {dajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuji, Ze sa oboznamili s
informaciami o spracivani jeho osobnych (dajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zaroveii bera na vedomie, Ze informacie o
spracivani osobnych Gdajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v €asti Ochrana osobnych tidajov
(www kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

zvySeny zanika.

b)

c)

d)

| podpis poistnika

O.P.

fotoZnost overena podfa
cisla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko ¢itatelng) Ing. Jan HAVRAN , svajim podpisom potvrdzujem
identifikaciu a overenie identifikacie totoZznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych tdajov a v mene poistovne uzatvaram poistnil zmluvu.

[Rimavskz—i Sobota ‘
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podpis poistnika odtfacok peciatky pravnickej osoby

podpis sprostredkovatela poistenia
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