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| nahidsenych postnikom na prisluny drad prace, socainych vec 2 rodiny sko osoby zGEastiujice sa niZSie uvedengho projekiu alebo

| programu v ziysle ust. § 54 zékona & 52004 Z. z. o sluzbich zamesinancst a o zmene @ dopineni nickiorch zakonov (dale) fen 2ékon o

. sluzbach zamesinanost').

~ Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pn pineni pracovnych ifoh poSas niZSie uvedeného projektu alsbo programu v zmysle ust § 54
 z3kona o sluZbach zamesinanost.
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* Na foto poistenie sa uplatfiuje dar z poistenia podfa zakona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a dopineni niektorjch zakanw

| Zmkwd dolednania ) iraz, Kory poistony ulrpel na ceste do miesta vjkonu prace a Spat,

i Poistenie sa dojednava na dobu uséitd. {iSinnost nadobixia nulion hodinou dfia b} draz, ku kiorému doslo pri préwi vo vySkach alebo pri obsluhe sirojova

dojednaného v poistnej zimiuve ako zadiatok poistenia, najskér viak od 00:00 zgzgdm‘ na kloré nemal paisteny polrebni Klasifikaciu, popripade
Skolenie,
fodiny dia nasledujiceho po dnl uzavretia poising] zmiuvy. €} draz, kiory poisteny neulrpel v priame] sivislosfi s vykonom innosti v

. Poisiné je splainé jednorazovo najneskor v defi adinnosfi poistne] mivy.  * smysie ust. § 54 zakona o sluzbéch zamestanost.

3. Poishi udalost je poisteny alebo poisinik povinny hiasif pisomne do 48 6. Tymio poistenim je kryly v poistnej zmiuve uvedany podet pracovnych

hodin od jej veniku na predpisanom Hative na adresu poistovne. Nahrady miest 2vySeny maximaine v froch mesiacoch poas poistného obdobia |

$kody rieSi poistoviia priamo s poskodenym, © 20 %. V pripade prekroéenia tohto limilu je poisinik povinny poziadat’,
¢ dopuistenie fjchio pracownych miest v opainom pripade poisiné |
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4. Kaida 20 zminnjch siran mbe poisind zmhuvu vypovedal do 2 mesiacov od je krylie pracounych miest, o ktoré bol v poistne] zmluve uvedeny podet,
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wravrelia, vipovednd lehotaje 8 dal. Joj uplynutim poistng zmbva zanikne. Zviseny zanika,

| 5. Viluky 7 poiseria - ckrem pripadow uvedenych vo Vieohecnjch poistrich

podmienkach {(fiale] len "VPP 1000-10", sa pmstea e nevziahu;e na
P:eiiwm poishike:

1 Polsinik svojim podpisom prehlasuie, Fe: !

a} bols dostalotngm Casovim predsthom pred uzavrelim poising] zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poisine] zmiuvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabulkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zﬂ&uvy prostrednictvom Informalngho dokumentu o poistiom produkie [Jalej len i
"IPID") a fieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabufky a 1PID i
prevzal v pisamne] podobe, alebo
.} neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vysiovne] Ziadost zastané e-maiforn na adresy .

b} bol s dostalofnym Sasovym predshihom pred uzavretim poisine] zmiuvy pisomne chommémeny vo vziahu k uzalvarane] poistngj miuve s informéciami
0 jednotiivjch zioZkach poistného, ato prosirednictvom !nfsrmacneha formulara k nedivoinému poislenia 2 Avoinémuy bez odkupng] hodnoly {dalej len

Jormulary a tie? preblasuie, #e Formular prevzal v pisomnej podobe,
¢} {pine a pravdive cdpovedal na vistky otazky Wkatice sa dojedndvania poisienia podla Tejto poisine] 2miuvy 2 je oboznameny s povinnostami v prisbehu -
tivania poistenia bez zbylotného odkladu oznamit poisfovni velky pripadné zmeny v tichto Gdajoch. Pokial nie s odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overll a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neipiné odpovede mbku mal v zmysle Olbdianskeho zakonnika za
nasiadok odstapenie od prising zmluvy alebo odmietnutie poisingho pluenia 2o strany poistovne,

d} pre potreby dojednaného poistenia sa tet uvedeny v poisine] zmluve povaZuje za kontaking a v pripade, 2= potas trvania poistného vatahu djde &
Zmene, je poistnik povinay ilo zmenu pisomne oznémit poistovni, pripadne nahlésit formou originalneho potvrdenia banky Get ing. V pripade Tmeutitia
Gflu alebo neoznamenia zmeny {Slu nenesie paistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutd Skodu,

e} pefiaind prostriedky poudité na dhradu poistného si jeho Viastaicivom a poistni zmiuve uzelvara na viastny odet,

Z. ¥V pripade, ak poisinik a poistené osoba nie si toloZné osoby, poisinik svojim podpisom prehlasule, 28 mé oprivnenie poskyinit poistown! osobné
Gdaje poistentho na udely uzalvarania, spravy a pinenia lejlo poistne] zmiuvy podfa z8kona & 39/2015 2. 2 o poisfovnicive a o zmene a doplneni
niekiorych zékonov. .

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné idaje spraciva v stlade s Nariadenim Eurépskeho paramentu a Rady (EU) 2016/679 2 27, aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobayeh Gdajov 2 o volnom pchybn takychta uda,av ktorym sa zruduje smermica S5M6/ES {(visobocné
nariadenie o othrane udagav) {daie] len Nariadenie®} a pristudnymi slovenskymi praviymi i. Poisinik a poisteny prehlasull, Ze sa oboznamili s
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