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7 004poistná zmluva

KOI/UNALNA poisfovia, a.s. Vienna lnsurance Group " öislo

§tefánikova tz,att os Bratislava, lÖo:o,t 595 545, DlÖ:20210970ag, tÖ opH:SK7020000746. poisfiejzmluvy

Spoloönost je ölenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisaná v Obchodnom registri Mestského súdu získate1ské öíslo
Bratislava lll oddiel: Sa, vloZka ö. 3345/8 (d'alej len ,,poislovia"). sprosfedkovateía

VlENNA lNsURANcE GROUP

5190065024
1012035782

oBEC HODEJOVEO

Trvalé bydlisko (ulica, öíslo domu, mesto)/Sídlo

ö.95

Dátum narodenia DRoone öislo/ 8 löo §tátna príslu§nost

0rOr614r9r5r5l4

Kore§pondenöná adresa (ulica, öíslo domu, mesto), ak je iná, ako adresa trvalého bydliska

Mobilnf telefónlTe|, kontakt

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Názov firmy

t

Trvalé bydlisko (ulica, öíslo domu, mesto)/Sidlo

Dátum narodenia lnoone e igo/ ! löO §tátna prislu§nost

t] t]
PsÖ

r,.-il]l
PsÖ

r,.-il--
Kore§pondenöná adresa (ulica, óíslo domu, mesto), ak je iná, ako adresa trvalého bydliska

Mobiln!, telefónffel, kontakt

V prípade smrti poisteného má právo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Oböianskeho zákonníka

Touto poistnou zmluvou uzatvára úrazové poistenie uchádzaö o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchádzaöov o zamestnanie,

nahlásenlich poistníkom na príslu§n!, úrad práce, sociálnych veci a rodiny ako osoby zúöastfiujúce sa nii§ie uvedeného prolektu alebo
prograíTiu v zmysle ust. § 54 zákona ö. 512004 Z. z. o sluZbách zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorlch zákonov (dalej len ,,zákon o

slu2bách zamestnanosti"),
Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plnení pracovnich úloh poöas niZ§ie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust, § 54

zákona o sluzbách zamestnanosti,

Názov projektu alebo programu:

Koniec poistenia

3r'lr1l2l2l0l2l4

SW|FT (BlC)kód banky

ff po§tov! peiaZn!, poukaz

! prevodom z úötu OPU ö.:

príkazom z úötu ö.: lBAti

Zaöiatok poistenia
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lnterval platonia (poishé obdobie)

jednorazovo

n



smrt následkom úrazu

Trvalé následky úrazu

lnvalidita následkom úrazu

Öas nevyhnutného lieöenia úrazu

sNU

TNU

lU

öHI_

poöet osób

E
Jednorazové pisíré za 1 pis{enri o*Uu f-l SPO zuil

Jednorazové poisbré za skupinu f---r zo.oolunl

Celkové jednorazové poistné bez danel T- 111J 1 EUR-I

Dai z poisteniu' T---q89 EUR-I

Celkovéiednonazové poistré wátane daneí T--lropo EUil

Prima banka Sbvensko, a.s. SK87 5600 0000 m12 0022 2008 / KOíI|A§K2X

SLSB a,s, SK28 0900 0000 mfi 7819 5386l G|BASKBX
Túa banka, a.s. SK60 1100 0000 NmnnÍln /TATR§KBX

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisaním poistného, vrátane dane z poistenia1 na úöet poistbvne,

1 Na toto poistenie sa uplatöuje dalz poistenia podl'a zákona ö.

Zmlumédciglnaía
'l. Poistenie sa dojednáva na dobu uröitú, Uöinnost nadobúda nultou hodinou döa

dojednaného v poistne; zmluve ako zaöiatok poistenia, najskör v§ak od 00:00

hodiny döa nasledujúceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

2. Poistné je splatné ,jednorazovo najneskór v deó úöinnosti poistnej zmluvy.

3. Poistnú udalosl je poisten! alebo poistník povinny hlásit písomne do 48

hodin od jej vzniku na predpisanom tlaöive na adresu poistovne. Náhradu

§kody rie§i poislovöa priamo s po§kodenfm.

4 Kaldá zo zmluvnlch slrán möZe poistnú zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od pj

uzavretia, vfpovedná lehola je 8 dní. Jej uplynutím poistná zmluva zanikne.

5. Vlluky z poistenia - okrem prípadov uvedenych vo V§eobecnlch poistnlch

podmienkach (d qP1 len "VPP l 0q0-] 0'], qq pgstenle nevzI ah91q 1q,

21312018Z, z, o dani z poistenia a o zmene a doplnení niektor!,ch zákonov.

a)
b)

c)

o,

úraz ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu pia.. u ,pát_
úraz, ku ktorému do§lo pri práci vo v!§kach alebo pri obsluhe strojov a
zariadeni, na ktoré nemal poisten! potrebnú klasiflkáciu, popripade
§kolenie,
úraz, ktor! poisteny neutrpel v priamej súvislosti s vlikonom öinnosti v
zmysle ust. § 54 zákona o sluZbách zamestnanosti.
Tymto poistenim je kryt!, v poistne1 zmluve uvedeny poöet pracovnych
miest zv!§eny maximálne v troch mesiacoch poöas poistného obdobia
o 20 %. V prípade prekroöenia tohto limitu je poistník povinny poZiadat
o dopoistenie tfchto pracovn!,ch miest v opaönom prípade poistné
krytie pracovnlch miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uveden! poöet
zv!§en! zaniká.

Prchlásenie Nsfuíka:
1. Poishik svojím podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoönym öasovym predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy písomne oboznámen! s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocenovacimi
tabul'kami a s döleZitlmi zmluvnfmi podmienkami uzatváranej poistne1 zmluvy prostredníctvom lnformaöného dokumentu o poistnom produkte (d'ale1 len
"lPlD")a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Ocenovacie tabul'ky a lPlD
[/| prevzal v písomnej podobe, alebo

b) bol s dostatoönym öasornim predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy pisomne oboznámeny vo vzt'ahu k uzatváranej poistne1 zmluve s informáciami

o jednotlirrich zloZkách poistného, a to prostrednictvom lníormaöného íormulára k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len

,,Formulár') a tieZ prehlasuje, Ze Formulár prevzal v pisomnej podobe,

c) úplne a pravdivo odpovedal na v§etky otázky tlkajúce sa dojednávania poistenia podl'a tejto poistnej zmluvy a je oboznámeny s povinnost'ami v priebehu

trvania poistenia bez zbytoöného odkladu oznámit poistbvni v§etky prípadné zmeny v t!,chto údajoch. pokial'nie sú odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, 2e ich overil a sú pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neúplné odpovede móZu mat'v zmysle Oböianskeho zákonnika za
následok odstúpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poist'ovne,

d)

e)

pre potreby dojednaného poistenia sa úöet uveden! v poistnej zmluve povaZuje za kontaktn! a v prípade,2e poöas trvania poistneho vzt'ahu dójde k

zmene, je iloisiník povinn! túto zmenu písomne oznámit'poist'ovni, pripadne nahlásit formou originálneho potvrdenia banky úöet in!,, V pripade zneuZitia

úötu alebo neoznámenia zmeny úötu nenesie poist'ovna zodpovednost'za pripadnú vzniknutú §kodu,
peöaZné prostriedky pouZité na ühradu poistného sú jeho vlastníctvom a poistnú zmluvu uzatvára na vlastn! úöet.

V pripade, ak poistník a poistená osoba nie sú totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, 2e má oprávnenie poskytnút poist'ovni osobné

údaje poisteného na úöely uzatvárania, správy a plnenia tejto poistnejzmluvy podl'a zákonaö,3912015 Z. z. o poist'ovnictve a o zmene a doplnení

niektorlch zákonov.
Poist'ovóa informuje poistníka a poisteného, 2e osobné údaje spracúva v súlade s Nariadenim Európskeho parlamentu a Rady (EU) 20161679 z27. aprila

2016 o ochrane íyzicklch osób pri spracúvani osobnlch údajov a o vol'nom pohybe taklchto údajov, ktor!,m sa zru§uje smernica 95/46/ES (v§eobecné

nariadenie o ochrane údajov)(d'alellen,,Nariadenie')a príslu§n!,mislovenskymiprávnymipredpismi. Poistník a poisten! prehlasujú,2e sa oboznámilis
iníormáciamio spracúvaníjeho osobnlch údajov podl'a Nariadenia, vrátane informáciío jeho právach. Zároven berú na vedomie, Ze informácie o .
spracúvani osobnych údajov je moZné nájst'aj na webove1 stránke poist'ovne www.kpas.sk v öasti Ochrana osobnlch údalov

podpis poistníka

RlM.SoBoTE
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(www. kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajoüBEc H 0DEJOVE9
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tÖ0:006,i,,t:,,l, itö:202t275421

MJ662120 rÍ#t iUfvlit ,o,, $,,*
podp" p*tríka t.t.É.*t.*,..r p.dh

öísla OP alebo CP ;;mm;;;}i,,*'*
Podpisan!sprostredkovatel'poistenia(menoapriezviskoöitatelne),§v{impodpisompotvrdzujem
identifikáciu a overenie identifikácie totoZnosti podpísanlich, zodpovedám za správnost uvedenych,rOq6lhe"y{,"fl,é_Putstovne uzatváram poistnú zmluvu.
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