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UCHÁDZAČOV 0  ZAMESTNANIE  POČAS  PR0jEKTU  /  PROGRAMU

Poistná zmluva

št:%#vLaN|A7,:i|S|t'ooV5ňg,raat.i;iavviá,n,nčaáľ§ť3!3e5g,:uDič:202|og7089„DPH:SK7o2oooo746.
Spoločnosť je členom skupiny registrovanej pre DPH, zapisaná v Obchodnom registri Mestského súdu
Bratislava  111, oddiel:  Sa, vložka č.  3345/8 (ďalej  len „poist'ovňa").
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V prípade smrii poisteného má právo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 0bčianskeho zákonníka

Touto   poistnou   zmluvou   uzatvára   úrazové   poistenie   uchádzač  o  zamestnanie   alebo   poistník   v   prospech   uchádzačov  o  zamestnanie,
nahlásených  poistníkom  na  prislušný  úrad  práce,  sociálnych  vecí  a  rodiny  ako  osoby  zúčastňujúce  sa  nižšie  uvedeného  projektu  alebo

programu v zmysle ust.  § 54 zákona č.  5/2004 Z.  z. o službách zamestnanosti  a o zmene a doplneni  niektoúch zákonov (ďalej  len  ,,zákon o
službách zamestnanosti"),
Poistenie  sa  vzt'ahuje  na  uvedené  osoby  pri  plnenl  pracovných  úloh  počas  nižšie  uvedeného  projektu  alebo  programu  v  zmysle  ust.  §  54
zákona o službách zamestnanosti.

Názov projektu alebo pľogľamu:

Zaďatok po]stenla Kon]ec po]8tenla

Spôsob plabnlaE príkazom z účtu č.: lBAN
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1  Na toto poistenie sa uplatňuje daň z poistenia podľa zákona č. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektoľých zákonov.

Zmwédq-
1.    Poistenie sa dojednäva na dobu určm, Účinnosť nadobúda nultou hodinou dňa

dojednaného v poshej zmluve ako začiatok poistenia, najskôr však od 00:00
hodiny dňa nasledujúceho po dni uzavretia poishej zmluvy.

2.    Poistné je  splatné  jednorazovo  najneskôr  v  deň  účinnosti  poisúiej  zmluvy.
3.    Poistnú udalosť je poistený alebo poistník povinný hlásít' pĺsomne do 48

hodin od jej vzniku na predpísanom tlač.ive na adresu poist'ovne. Náhradu
Škody rieši poisťovňa priamo s poškodeným.

4.    Každá zo zmluvných stľán  môže pobtnú zmluvu  vypovedat' do 2  mesiacov od jej

uzavľetia,Wpovednálehotajesdnl.Jejuplynutimpobtnázmluvazanikne.

5.   Výluw z poistenia - okľem pripadov uvedených vo Všeobecných poistných

len vpp 1000-10"), sa poistenienevzťahuje na:podmienkach (ďalej
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Školenie,

nej  zmluve uvedený počet _ pracovných
h  mesiacoch  počas poistného obdobia##evvp,?:t

6.   Týrhto  poi§téním je
miest zvýšený maxi

:J:ge::i,lsíäiip;a#hi#:,Ťo%ľ#gohhkoT:l::t:#i,:'íi#v:#nädý#Šíčnii

PretisďbFxmfle
1.    Poism svQjím podpisom prehlasuje, že:

a,!E|u;#d,aoit|a:!sčpä#e,:Ís#eĽíŽ:,#ýsTtióh&o8:d|#:jíazňm?v::z:ígt!ri#,ejaoEťgYz#np?oosbďoezdnni#:#nof:s#?TéE:isdgň[m=ľ#óY:,:#mmp`r:b3#(oďva#liTe,n

%epvr:at#iTgn:jn8#§8b3',eabi8muboHnazák!adejgpoýsio.mejFadostiza§lanéemanomnaadrewn..n........................................"............H_  Ĺ  __  _1__,_  L  __  _  _l,_L__  '_  ____J__Ĺ____!  __!11__:  __' ..,. _  _  :_J__í_:__:

2.   V pripade, ak poistník a poistená osoba nie sú totožné osoby, poistník svojlm podpisom prehlasuje, že má oprávnenie poskytnúť poisťovni osobné
údajepoistenéhonaúčelyuzatvárania,správyaplneniatejtopoistnejzmluvypodľazákonač.39/2015Z.z.opoisťovníctveaozmeneadoplneni
niektoúch zákonov.

3.Poisťovňainfomujepoismíkaapoisteného,ŽeosobnéúdajespracúvavsúladesNariadenímEurópskehoparlamentuaRady(EÚ)2016/679z27.apríla
2016oochraneftzickýchosôbprispracúvaníosobnýchúdajovaovoľnompohybetakýchtoúdajov,ktomsazrušujesmemica95/46fis(všeobecné

ľn::j#::jí::,#:::ú:::jío,.:]htoď::ej::;c„hN:::,goevn;e;,]ľ:pNr:Sjä:%ýnťaj,SLoávt:Ä:#ojĽrĹ#yoT:::e#:#žísrt:#ňabp:L9t::ývgáeoh#FéŤnefost#ťôľemoámí,js
spracúvaníosobnýchúdajovjemožnénájsťajnawebovejstránkepoisťovnewww.kpas.skvčastiOchranaosobnýchúdajov

(www.kp;asťsltisftanka/ochrana-osobnych-udajov).
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totožnost' oveľená  podľa
čĺsla OP alebo CP
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Podpísaný sprostredkovateľ poistenĹa (meno a priezvisko čitateľne) Uličná lvana, Mips, st,o
iden.tifikác.iu á overenie identi.flkácie totóžnosti p-odp{saných, zodpo-vedám za správnosť uvedených údajov a v mene p.oist'ovne uzatváľam poistnú zmluvu.

Lipt.Mikuláši
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