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ﬂl’g:s\;:gnz V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osobalosoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

' Touto poistnou zmiuvou uzatvéra (razové poistenie uchédzaé o zamesinanie alebo poistnik v prospech uchadzatov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prislusny trad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zigastiujice sa nizSie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o
| sluzbach zamestnanosti®). |

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych dloh pogas nizie uvedeného projekiu alebo programu v zmysle ust. § 54 | -
- zakona o sluzbach zamestnanosti. i

Naov péolekty alsbo progranic: Podpora udrzania pracovnych navykov PUPN2
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Zatiatok poistenia | Konlec poistenia Interval platenia (poistné obdoble)
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oo plem B |
lI%-'IIIIi__II\Ill%lll_lll[_lIII_LII_LIIWt|_5mFT{BlC}kéd?bﬁﬂkﬂllI||IIIIII

(] postovy penazny poukaz [(Jinak | |
(] prevodom z uétu OPUE.: | B '

L 1/2 J



“Polsind suma Jednorazové pnislné1

e Smrt nasledkom Grazu SNU- [ 300000 Funl | 2,54 EUR|
= Trvalé nasledky Urazu ™ [ 200000 FuRl | 2.96 EUR|
S Invalidita nsledkom trazu ] [ 150000 Rl | 3.5 eunl
£ | Gas nevyhnutného liecenia trazu ENL [ 100000 eul 1 635 EUR|
E Potet 0sob Jednorazové poistné za 1 polstenuosobu 15,00 EUR]

__ Jednorazové poisiné za skupinu | 120 ey

PENAZNY USTAV POISTOVNE: CISLO UCTU IBAN/ SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava o 0% | 0 EUR|
ek Siovsncko, SKa7 5606 00000012 0022 2008/ KOMASK2X. | Celkové 1ednerazove paistné bez dane’ 111.11 EUR
SLSP, as. smosmmm msm;mmx Daii z polstenia’ 778 EUR
teimbaka Celkové{ednommvépow vrdtane dane’ [ 150 pug|
Pmsmé za paskytevané ';sfms'asé kzyhe sa pouaiujs za uhraéené pripisanim pmsméha. vratane dane z poistenia’ na Géet poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podfa zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov.

Zmiuvné dojednania a) (raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

1. Poistenie sa dojednava na dobu urgitd. Uginnost nadobiida nultou hodinou diia  b) Uraz, ku ktorému doslo pri préci vo vy3kach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistne] zmluve ako zadiatok poistenia, najskor véak od 00:00 zariadeni, na kioré nemal poisteny potrebn( Klasifikéciu, popripade
hodiny diia nasledujtceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. Skolenie,

i L i 2 s N ¢) uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom Cinnosti v
2. Poisiné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Gtinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistni udalosf je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. Nahradu ~ miest zvySeny maximalne v froch mesiacoch pocas poistného obdobia
8kody riesi poistoviia priamo s poskodenym., 020 %, V pripade prekroCenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat

4. Kazda zo zmluvnych stran mdZe poistn zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jgj o dopoistenie tjchio pracovnych miest v opatnom pripade poistne

g 20 2Ty Moze poist Yu Vypove . % krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poisinej zmluve uvedeny pocet
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.

zvySeny zanika.

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

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

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol's dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabulkami a s ddleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmiuvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabufky a IPID
[_] prevzal v pisomnej podobe, alebo
[] neprevzal v pisomne] podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovne] Ziadosti zaslané e-mailom na adresu .. i

b) bol s dostatocnym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu kuzatvaranej pcnstnel zmluve s informéciami
0 jednotllvych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalejlen

JFormular’) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otézky tykajice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytocneho odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokiar nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelplné odpovede mdzu mat v zmysle Obéianskeho zakonnika za
nasledok odstpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu dojde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou originalneho potvrdenia banky Ucet ing. V pripade zneuzma
(i¢u alebo neoznémenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutd kodu,

e) pefiazné prostriedky pouzité na Uhradu poistného st jeho vlastnictvom a poistnti zmluvu uzatvara na vlastny tcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie su totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut poistovni osobné
(daje poisteného na Ucely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a palsteneho Ze osobné Udaje spractva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych (dajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd, Ze sa oboznamili s
informaciami o spractvani jeho osobnych Udajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zarove ber( na vedon gteiaa

spractivani osobnych Gdajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych udajov
(www.kpas.sk/strankalochrana-osobnych-udajov).
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| 1IH041044
podpis poistnika totoZnost overena podfa odtlacok peci @pr scby
gisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko &itatelne) svau m potvrdzujem
identifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Uidajov a v mene pmst’ovne uzatvaram poistnt zmluvu.
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