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

Muz  Zena

@bec Hronska Breznica j m D

Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo

PSC

IﬂTonské Breznica ¢.100 :’ BLS 16 1m

KoreSpondencna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydliska

PSC

L TLLIIT’

| Déatum narodenia [X]Rodné ¢&islo/ [_]1GO Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

b Fyy [oj03 19,970 | ][ ] |0903 427 3ea

-

| Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul)

L

-

E-mail

d

Ebechb@gmail.com

D Poistnik D Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy

7

Muz  Zena

g ]

Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo

PSC

KoreSpondenéna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska

I

-

Datum narodenia L JRodné ¢islor [ JICO Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

— |

=

| nahlasenych poistnikom na prislusny drad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby zlcastiiujlice sa nizsie uveden
programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. 7. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplineni niektorych zakonoy
sluzbach zamestnanosti‘).

| Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych Gloh pocas nizSie uvedeného projektu alebo programu
zakona o sluzbéach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu: ~ PUPN

Cov 0 zamestnanie,
ého projektu alebo

(dalej len ,zakon o

v zmysle ust. § 54

Zaiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

0/8/0/4,2,0,2,4 311;112/2,0,2,4 jednorazovo

. Spbsob platenia[X] prikazom z Gétu &.: IBAN

E‘m‘|5rs|°1°|°1°l°1°|°1°!917|3|°ﬁ4|5|°|°l1[ U B b JSW'FT(B'C)kédba“kyEu N
[_] postovy peniazny poukaz [Jinak [

[__] prevodom z Gétu OPU & |

il
-
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Smrt nasledkom Urazu
Trvalé nasledky trazu
Invalidita nasledkom Grazu

Cas nevyhnutného liecenia Urazu

Poistna suma Jednorazové poistné1

SNU [ 300000 R | 254 EWN
NV [ 200000 R | 2.96 &R
U [ 1so000 el [ 315 WAl
BNL ™ 100000 Rl | 6.5 el

Pocet 0sdb

Jednorazové poistné za 1 poisten( osobu 15,00 EUR
Jednorazové poistné za skupinu 30,00 EUR

\Prima banka Slovensko, a.s.

“SLSP, as. SK28 0900
Tatra banka, a.s.

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
0000 0001 78195386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Zaa | 0% | 000wl
Celkové jednorazové poistné bez dane’ 27,78 EUR

Dan z poistenia’ 2.22 EUR

Celkové jednorazové poistné vrétane dane' 30,00 EUR

>

e

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pri

pisanim poistného, vratane dane poistenia’ na Ucet poistovne.

" Na toto poistenie sa uplatiuje dafi z poisten ia podra zakona ¢. 213/2018 2. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene 3 dopineni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania

1. Poistenie sa dojednava na dobu urcitu. Uginnost nadob(da nultou hodinou dia
dojednaného v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskor vSak od 00:00
hodiny dfia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

Poistné je splatné jednorazovo najneskor v dei (ginnost poistnej zmluvy.
Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48
hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. Nahradu
$kody riesi poistoviia priamo s poskodenym.

Kazda zo zmluvnjch stran mdze poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od i)
uzavretia, vjpovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych

" podmienkach (dalej len "VPP 1000-10") sa poistenie nevztahuje na

4.

’ utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
) Graz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
zariadent, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikaciu, popripade
Skolenie,

(raz, ktory poisteny neutrpel v priame; suvislosti s vykonom ¢innosti v
zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
miest zvy$eny maximaine v troch mesiacoch pogas poistného obdobia
020 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat
o dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné
krytie pracovnych miest, 0 ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet
zvyseny zanika.

a) uraz, ktory poisteny
b

o)

6.

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a)

tabulkami a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistne
"|PID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo

(| neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho
bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim

0 jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom
_Formular’) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podo
uplne a pravdivo odpovedal na v3etky otazky tykajlice sa dojednav.
trvania poistenia bez zbyto¢neho odkladu oznamit poistovni véetky pripa
potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé a
nasledok odstipenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného p
pre potreby dojednaneho poistenia sa cet uvedeny v poistnej zmluve p
zmene, je poistni inny t( i oznamit poistovni, pripad
Uty alebo neoznamenia zmeny UCtu nenesie poistovia zodpovednost za
e) pehazné prostriedky pouzité na (hradu poistného st jeho vlastn
V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totozné osoby, poistn
(idaje poisteneho na ucely uzatvarania, spravy ap
niektorych zakonov.
Poistoviia informuje po
2016 0 ochrane fyzickych 0sob pri spraclvani
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len Nariadenie”
informaciami o spracuvani jeho osobnych Gdajov podia Nariadenia, vratane
spracuvani osobnych udajov je mozné ngj ist
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

be,
d

d)

istnika a poisteného, ze osobné daje spractva v st

NB 279 785

totoznost overena podla
gisla OP alebo CP

Podpisany sprostre
identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zo

’
o Lusloriz .2l

dpovedam za sp

2/

bol s dostatonym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s ob
zmluvy prostrednictvom Informacného d

vyslovnej ziadosti zaslane
poistnej zmluvy pisomne 0
Informaéného formuléra k nez

ania poistenia podia tejto poistnej zmluvy a je obozn
lebo netpiné odpove

Inenia zo strany poistovne,
ovazuje za kontaktny av pripade, Ze p

ictvom a poistnd zmluvu uzatvara n
ik svojim podpisom prehlasuje, ze
Inenia tejto poistnej zmluvy podia za

osobnych udajov a o volnom po
) a prisludnymi slovenskymi pravnymi pred

st aj na webovej stranke poistovne

&ovatel’ poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Sivia Jezoviéova

zmluvy, VPP 1000-10, Ocenovacimi
(dalejlen

sahom poistnej
okumentu o poistnom produkte

©-MaIOM N8 AATESU L.uvvvrcriverrirrrisiissnissersinsiens i
uve s informaciami
hodnoty (dalej len

boznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zml
ivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej

ameny s povinnostami v priebehu
dajoch. Pokial nie su odpovede napisané jeho rukopisom,

né zmeny v tychto G
de mozu mat v zmysle Ob¢ianskeho zékonnika za

otas trvania poistného vztahu dojde k

ne nahlasit formou originélneho potvrdenia banky tcet iny. V pripade zneuZitia
pripadna vzniknutd Skodu,

a viastny Ucet.

ma opravnenie poskytnut poistovni osobné
kona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
lade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27. aprila
hybe takychto udajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES (vieobecné
pismi. Poistnik a poisteny prehlasuju, ze sa oboznamili s
informéacii o jeho pravach. Zaroven berd na vedomie, Ze informacie o
www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych udajov

PO pis pois :ﬂ)(a

odtlacok petiatky pravnickej osoby

, svojim podpisom potvrdzujem

ravnost uvedenych ndainv o varam poistni zmluvu.

iRl podpi/gpr;ﬁ}edkovatel’a poistenia
Platné od 01.09.2023 J

2



