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Priezvisko, meno, titul (rodné priezviskoyNazov firmy T Muz  Zena
lObec Ostratice ] ] I [ ]
¢ Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo R e : j
B | Obecny Urad Ostratios 200, Ostratice | [9,5/6/34]

i Korespondencna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska

T ] | ” | 111 |

“3" Datum narodenia CIRodné éistol X1 160 Statna prisiusnost " Mobilny teleforvTel. kontaki
Lol Lot oo m0890 ] | | _ f
| Zamestnavalel (nazov organizcie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, fitul) ! e
iStanisiav Margolien - starosta obce {
¥ E-mail : R

(] poistrik [ Nemenované osoby s
| Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko}/Nazov firmy L Muz Zene

l | Omelka Jén _ . ||)<| I__]

Trvalé bydlisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidio : ; T PSC
| | Ostratice ¢.230, Ostratice | ] l9/5,6/3,4] |
Korespondentna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ing, ako adresa trvalého bydiiska i PSC ;

{ |
Datum narodenia [XIRodns éislo/[_1GO Statna prislusnost Mobilny telefor/Tel. kontakt 5
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V pripade smri poistensho mé prévo na plnerie osobalosoby v zmysle § 817 Obdianskeho 2ékonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvéra (razové poistenie uchadzad o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzatov o zamestnanie, |
nahlasenych poistnikom na prisluény Urad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby ziéastiujice sa niZzie uvedeného projektu alebo |
programu v zmysle ust. § 54 zékona &. 5/2004 Z z. o sluzbéch zamestnanosti a o zmene a doplnenl mektorych zakonov (dale] len ,zakon o
sluZbach zamestnanosti’).
Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych Uloh pocas nizdie uvedaneho pnajektu aiabo pmgramu v zmys!e ust § 54
zakona o sluZbach zamestnanosti. . ; : :

Nazov projektu alebo programu:
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Calkové jednorazové poisiné bez dene’ |
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| Poistné za poskytované poistnd krytie sa povauje za uhradené E[igigz—_a‘nim poi_stné, vratane dane Z pcisten'ia‘ na cet poistovne.

TN tto paistenie 53 uplatije dai 2 poistenia poci2 Z8ikona &, 21312018 2, 0 dani 2 poiseria 0 ZIens 2 dopinen niektorych zakonov. |
| Zminé dojednania ) a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce spét, ;
| 1 Poislenie sa dojednava na dobu urdith. Usinnost nadobiida nultou hodinou dia ) raz, ku ktorému doslo pn praci vo v{skach alebo prt obsiuhe stojova
\ dojednansho v poistne) zmiuve ako saiatok poistenia, najskar véak od 00:00 zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn( Klasifikaciu, popripace \

SR Ay . G s Ekolenie,
ml_jmb"d'ja msledfllﬁmhﬂ po dni LEE_“'W“B_ poistne] IE"}!WY- s ¢) uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej s(vislosti s vykonom ginnosti v |
\ 2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v den (ginnosti poistnej ZmIuvy. zmysle ust. § 54 zakona 0 sluZbach zamestnanost. ;

3. Poistnll udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je keyty v poistnej zmluve uvedeny podet pracovnth'?
' yseny maximaine v troch mesiacoch pocas poistného obdobm_i

hodin od jej vzniku na predpisanom tagive na adresu poistovne. Nahradu miest coch pocas POISTLE S = o iot|
b 5 Lk i g ; Vopri Geni ' k povinny poziadal |
| &Kody riei poistoviva priamo s oekodenym. 020 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik pov adat |
4. Keh 2 koo e i g o ypovedal do 2 mesaoor o0l dopoisterie tjshto pracovnjch miest & BECTL pipace JORTE|
P E ; R i , el krytie pracovnych miest, o ktoré bol ¥ poistnej zmiuve uvedeny podet!
! u;avrana, vypove_dna Jehota je 8 dni. Jej uplynutim paistna zmluva zanikne. Zvyseny zanika. %
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vésobecnych poistnyeh :
_podmienkach (dalejen VPP 1000-10°), sa poislene nevztahie i I

Prehiasanie poistnika:
1. Poistik svojim podpisom prehlasufe, Z€:
a) bol s dostatoénym gasovym predstihom pred uzavretim poistne] zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 1000-10, Ocefovacimi |
tabulkami a s daleZitymi zmiuvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmiuvy prostrednictvom Informacného dokumentu 0 poistnom produkte (dalej len
"|PiD") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Ocefovacie tabutky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovne] siadosti zaslané e-mailom na e 2 570 | 3
b) bol s dostatoénym Gasovym predstinom pred uzavretim poistnej Zmiu pisomne oboznameny vo vziahu k uzatvarane| poistne] Zmluve § informaciami |
| o jednotlivych zlozkach poistného, ato prostrednictivom Informacnéheo formulara k neZivotnému poisteniu @ Fivotnému bez odkupne] hodnoty (dalejlen |
{ _Formuiar’) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe, o) s |
“ ¢) Upine & pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednéavania poistenia podia tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu |
|
i

trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Uidajoch. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, 2 ich overil a st pravdivé. Berie né vedomie, 6 nepravdivé alebo nelpiné odpovede mozu mat v zmysle Obfianskeho zakonnika za

‘ nasledok odstiipenie od poistnej Zmiuvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne, et = s

'\ d) pre polreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej Zmiuve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu dojdek

| Zmene, je poistnik povinny o zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou originaineho potvrdenia banky cetiny. V pripade neuzitia
| Uty alebo neoznamenia Zmeny {ictu nenesie paistovia zodpovednost za p;ipadm) yzniknuta skodu,

g) penané prostriedky pouzite na Ghradu poistneho sil jeno viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny icet.

2. V pripade, ak poistnik a paistena osoba nie su totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma oprévnenie poskytnut poistovni osobné

idaje poisteneho na ucely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podia zakona . 30/2015 Z. . 0 poistovnictve 8 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spraciva v sulade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu @ Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych sdb pri spracivani osobnych Gdajov 8 0 volnom pohybe takychto adajov, ktorym sa Zruduje smemica 85/46/ES (véeobecné '
nariadenie 0 ochrane Gdajov) (dalej len Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi préavnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujl, Ze sa oboznamili s

| informéaciami o spracivani jeno osobnych tdajov podia Nariadenia, vratane informacii 0 jeho pravach. Zaroven ber na vedomie, 2 informécie 0

spraclvani osobnych Gdajov je mozZné najst aj na webovej siranke poistovne www kpas sk v Gasti Ochrana osobnych Udajov

{www Kkpas .sk!strankafochrana—osobnych-udajov)
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gisla OP alebo CP
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Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno & priezvisko &itatelne) Fronauiovd Monka ‘ .B':;; it S0 qupisom potvrdzujem
identifikaciu a overenle identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Udajg@ v-m ‘_e_’gb: ovne uzatvaram poistnl zmiuvu.
v ETreném | e NAL NCE GREY

e o g
dha ‘ 2,5 | 0 3| 2,024 ] podp@mmmwa!a,pmstema J
L 212 o i et amEAA IR SATISIEVE ; Platné od 01.09.2023

] }



