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r URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA (% UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

POISTOVNA e
YIENNA INSURANCE GROUP POlStna ZmIUVB
iy 5190052836
ALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group . ...
gg\glr-\’ir:?\; 17p811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: ?021'097089, IC DPH: S_KTQ%AOU?OQ?EJ o o o
Spoloénost je Slenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchednom registri Mests sfmsmk o [0J187 / 554
Bratislava Ill, oddiel: Sa, viozka €. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). ovatel e —
uz e
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy I l I | ]
|ZéKladna skola | -
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo I IOI S l
Komenského 2666/16, Snina ‘ -,
Loreépondenﬁné adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska I | — |
i ; ilny telefon/Tel. kontakt
|Détum narodenia [ JRodné &islof [X] 1CO Statna prislugnost J lMlbmy ]
RN B _ o
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutamy zéastupca (priezvisko, meno, titul) I
EMgr. Katarfna Krivjan inova , riadite ka
E-mail |
|skola@zskomsnina.edu.sk
[ ] Poistnik [ ] Nemenované osoby e
uz
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy | | |
,pod a prilohy -
Trvale bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo
I [ 1 [ |
KoreSpondencna adresa (ulica, €islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
L [ 11| ‘
Détum narodenia [CJRodné éislo/ JIGO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
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nP:::::"E V pripade smrti poisteného mé pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara (razové poistenie uchadza¢ o zamestnani
nahlasenych poistnikom na prisludny drad prace, socialnych veci a rodin

programu v zmysle ust. § 54 zakona &. 5/2004 Z. z. o sluzbéch zamestnan
sluzbach zamestnanosti)

Poistenie sa vztahuje na uveden
zékona o sluzbach zamestnanosti

e alebo poistnik v prospech uchadzacov o zamestnaim
y ako osoby zicastiiujice sa nizsie uvedeného projektu alebo
osti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o

& osoby pri plneni pracovnych Uloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54

Nézov projektu alebo programu: Podpora udrzania pracovnych navykov - PUPN 3

DALSIE DOJEDNANIA

ZaCiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

‘EI 110 1]210|2T5| ELQIOIGIQIOIQ[E] jednorazovo

Spsob platenia| | prikazom z tétu &.: IBAN

f||4|||1|||1111:r|||||||r||||||ﬂSW’FT(B'C)k6dbankVL||1|H||||T
[ postovy pefiazny poukaz (Jinak [ ]
(] prevodom z ety OPU & [ ]

12 -







Poistn& suma Jednorazové polstné1

w Smrt nasledkom Grazu SNU [ 300000 fun | 1,69 EUR]
£ Trvalé nasledky trazu TNU [ 200000 FuRl | 1,97 EURJ
§ Invalidita nasledkom Grazu U [ 150000 Rl | 211 EUR]
“:é Gas nevyhnutného lieGenia (razu CNL [ 100000 FUR| | 423 EUR|
E Potet 0sob Jednorazové poistné za 1 poisten(i osobu
v

Jednorazové poistné za skupinu
Zava [ 0% | 0,00 EUR

Celkové jednorazové poistné bez dane' 18,52 EUR
Dap z poistenia’ 1;48 EUR |

8! Celkové jednorazové poistné vratane dane’
|

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na l'JéeF poist:ovne:
" Na toto poistenie sa uplatfiuje daf z poistenia podla zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmiuvné dojednania a) draz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préace a spat,

bt : st Ueinnost ¥ hodinou dia  b) Uraz, ku ktorému doslo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
' Zgj]:}ier?;:i?od?ggg:j n;?zf: :Izzﬁ:;\ggtz:o:;igfedn?:ug:jggf :Sia?(d:dogo:oo zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnd klasifikaciu, popripade

PENAZNY (STAV POISTOVNE: GISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:
[

Prima banka Slovensko, a.s. | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X

SLSP, as. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX

Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

ML Skolenie, T T 5 ;
hodiny diia nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. . ¢) Graz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom ginnosti v
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskr v defi Gcinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

istnil pite, e ek istni AV it ;TN istenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny podet pracovnych
. Pougmu u-d E—“om-p posteny ! febo pOIStmk powzny hlas}-t !p isomnsé:rrnaiﬁ ° Hglstf z?;g?éﬁy msiximrglge vptroch r]nesiacoch poéasypoistz)éhp ob“qobia_
s O-d = v;n!ku - p‘redplsanop‘l tlaén.:e SR 020 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat
Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. , . .o dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné
4, Kazda zo zmluvnych strén méze poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jgj krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny podet
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.. zvydeny zanika.
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnyc.h poistnych
podmienkach (d'alej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:
Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuije, Ze: ) o o
a) bol s dostatocnym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefovacimi
tabulkami a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, ze \Jl')PP 10%—10. Ocenovacie tabulky a IPID
revzal v pisomnej podobe, ale .
geprevzalpv pisongj podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu §KQ!§@.§$KQ.£H§Q’H§:€Q’H;§!§ ...... —
b) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuléra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
Formular’) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe, ) . . o
¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajiice sa dojednévania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamit poistovni v3etky pripadné zmeny v tychto idajoch. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, ze ich overil a su pravdive. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mozu mat v zmysle Obéianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia 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 déjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou originélneho potvrdenia banky Géet iny. V pripade zneuzitia
Uctu alebo neoznémenia zmeny (étu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutl $kodu,
e) pefiazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného st jeho viastnictvom a poistnll zmluvu uzatvara na viastny Géet.

2. Vpripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné

Udaje poisteného na Gcely uzatvérania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podra zakona & 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

Paistoviia informujg poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spracuva v sulade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnjch Gdajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zrusuje smermica 95/46/ES (véeobecné

panaden_ie 0 ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju, ze sa oboznamili s
informaciami o spractvani jeho osobnych Gdajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zarover berii na vedomie, e informacie o
spraclvani osobnych dajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v Gasti Ochrana osobnych Udajov
(www.kpas.skfstrankalochrana-osobnych-udajov).

podpis poistnika

podpis poistnika totoznost overena podla
Cisla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Patrica Popovi ova

odtlacok peciatky pravnickej osoby

Fodpisany ovatel poiste neno Zvisk( , Svojim podpisom potvrdzujem
identifikéciu a overenie identifik4cie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych idajov a v mene poistovne uzatvaram poistn(i zmluvu.
vV [Snine ]

ﬂia 11,7[1,2[2,0,2,4] podpis sprostredkovatela poistenia

2/2 Platné od 01.09.2023 J



