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Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)INázov firmy Muž Žena

Obec Lubotice

I Trvalé bydlisko (ulica, Čislo domu, mesto)ISidIo Psč

Československých Ietcov 1622/2, Prešov, Lubotice I D I 8 I I
I Korešpondenčná adresa (ulica, Čislo domu, mesto), ak je ině, ako adresa trvalého bydliska PSČ

detto I I 1
Dátum narodenia flRodné čislo/ J IČO Štátna prlslušnost Mobilný telefón/Tel. kontakt

I I Hlosl9lo53a iJ

____________________________

÷421918579853 I
Zamestnávatet (názov organizácie, adresa)íštatutěmy zástupca (priezviško, meno, hul)

Mgr. Nicola Rubisová

‚ E-mail

Poistnik Nemenované osoby

Priezvisko, mono, titul (rodné priezvisko)INázov army Muž Žena

ILLLL
Trvalé bydsko (ulica, číslo domu, mesto)/sIdIo Psč

[l II
I Koi‘ešpondenčná adresa (ulica, čislo domu, mesto), ak je ině, ako adresa trvalého bydliska Psč

II IIII
Dátum narodenia LlRodné čislo/ LliČo Štátna prislušnosť Mobilný telefóniTel. kontakt

IlIlill1Il:llllllJI II 1
OPRÁVIIENÉ

OSOBY
V pripade smrti poisteněho má právo na plnenie osoba/osoby v zmysle 817 Občianskeho zákonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvára úrazové poistenie uchádzač o zamestrianie alebo poistnlk v prospech uchádzačov O zamestnanie,
nahlásených poisinikom na prislušný Ůrad práce, sociálnych voci a rodiny aIw osoby zůČastňujúce sa nižšie uvedeného projektu abbo
programu v zmysle ust. 54 ods. 1 plsm. c) zákona Č. 5/2004 Z. z. o službách zameslnanosti a o zmene a doplneni niektorých zákonov (ďalej
Ion 4kon o službách zameslnanosbfl.
Poistenie se vzfahuje na uvedené osoby pri plnení pracovných úloh počas nižšie uvedeného prektu alebo programu v zmysle ust, 54 ods. 1
plam. c) zákona o službách zamestnanosli.

Názov projektu alebo programu: ‘podpora udržania pracovných návykov - PUPN 3‘

Zač4atok poistenia Konlec pclstenia Inteival platenia (pciistné obdoble)

110101112101215I 3100161201251 jednorazovo

Sp8sobp1atenIaJpríkazomzúčtud:IBAN

I I I I I 5I5wIFT(6lC)kbankH I I II I I

inak

—-

poštový peňažný poukaz

prevodom z účtu OPU č.:
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______

Poismá swna Jednorové poisbié

1 Poismík svojirn podpisom orehlasuje, že:

SNU 3000,00 EUR FTUR
TNU

L
2000,00 EURJ

„

197 EIJR

IU 1 500,00 EURI 2,11 EUR

ČNL 1 000,00 EUI L 4,23fjjBj

Jednorazové poistié za I poistenú osobu LLEUR
Jednorazové poislné za skupinu ĹLLjEOH

a) bol s dostatečným časom pedstihom ored uzavretím postnej zmluvy pisomne obeznámený s obsahem poistne; zmluvy V°P 100011 Oceňovacími
tabuľkami a s dóležitými zmluvnými pocmierkami uzaáranej poistnej znlu p‘oslrednictvorr lnomiačrého dokurentu O poistnom produkte (d‘alei len
‘IPID“) a tiež prehlasuÍe, že VPP 1000-II, Oceňovacie tabuíky a IPIO
j prevzal v pisomnej podobe, alebo

neprevzal v písomnej podobe, ale mu boli na základe jeho výslovnej žiadosti zaslané e-mailem na adresu
b) bol s dostaločným časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy písomne oboznámený vo vzťahu k uzatváranej poistnej zmluve $ informáciami

o jednotlivých zložkách poistného. a to prostrednícWom nformačného formulára k neživotnému poisteniu a životnému bez odkupnej hodnoty (ďalej len
‚Formulár) a tiež prehlasuje, že Formulár prevzal v pisomnej podobe,

c) úplne a pravdivo odpovedal na všetky otázky týkajúce sa doednávania poistenia podIa tejto poistnej zmluvy a je oboznámený s povinnosťami v priebehu
trvania poistenia bez zbyločného odkladu oznámit postbvni všetky pripadné zmeny v týcNo údajoch, Pokiaf nie sú odpovede napisané jeho rukopisom.
potvrdzije. že ich overil a sů pravdivé. Bene na vedomie, že nepavd vé alebo neúplré cdpovede méžu mat v zrrysle Oočianske‘nc zákonnika za
následok odstúpenie od poisnej zmluvy alebo odmietnutie poistnébo plnenia zo strany pďsfovr.e

d) pre potreby dojednaného poistenia sa účet uvedený v poistnej zmluve považuje za kontaktný a v prípade, že počas trvania poistnébo vztahu dójde
zmene, je poistnik povnný túto zmenu osomne oznámit‘ poist‘ovni, pripa-ane nahlásiformou or;ginálneho eo?Jrdena banky účet iný. V pripade zneužita
účtu alebo neoznámenia zrneny účtu nenesie poisfovňa zodpovednosť za pripadnú vzniknutú škodu,

e) peňažné prostriedky použité na úhradu poistného sú jeho vlastnícwom a poistnú zmluvu uzatvára na vlastný účet.

V pripade, ak poistník a poistená osoba nie sú totožné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, že má oprávnenie poskytnút poistovni osobné

údaje poisteného na účely uzatvárania, správy a plnenia tejto poistnej zmluvy podľa zákona č. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplnení

niektorých zákonov.
Poistovňa informuje poistnika a poisteného, že osobné údaje spracúva v súlade s Naniadenim Európskeho parlamentu aRady (EU) 2016/679 z 27. apríla

20160 ochrane fyzických osób pri spracúvani osobných údajov a o vol‘nom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné

nariadenie O ochrane úda,ov) (ďalej len .Nariadenie) a prislušnými slove‘skými právnymi predpismi. Poistnik a poistený prehlasujú. že sa obeznámili

informáciami o soracůvan jeho osobnýcb údajov podia Nariadenia. vrátane informáci o jeho právach. Zároveň berú na vedomie. že informácie o
spracúvani osobných údajov je možné nájsť aj na webovej stránke poistovne .kpas.sk v časti Ochrana osobných úajov

(vnAv. koas sk./stra nka‘ocn rana-esobnych-udajov).

L
OP/ MR 445169

podpis poistnika

podp.s oIStovna is.

L

I€dO1.2O25 J

Smrť následkom úrazu

Trvalé následky úrazu

Invalidita následkom úrazu

Čas nevyhnutného liečenia úrazu

Počet osbb

Zľava g % flbbbuH:

lkové jednorazové poistné bez dane1 18.52 EURPdma bata Slovensko, ta. 81(87 5600 00(X) 00120022 2008! KOMASK2X

Lena1t4aEua
SLSP as. SK28 0900 0000 0001 7819 53861 GIBASKBX

Tatra banka, a.s. 31(60110000000026 2322 5520 !TATRSKBX é poistné vrátanedane1 5L 20,00 EUR

Poistné za poskytované postné krytie sa považuje za uhradené pripisanim poistného, vrátane dane z poistenia1 na účet poisťovne.

Na toto poistenie sa uplatňuje daň z poisterba podIa zákona č. 213/2018 Z. z.odar z poisteniaaoznnene a doplneni niektorýchzákonov.

änIuvnéednaiia a) úraz, který poistený utrpel na ceste do miesta výkonu práce a spát, - -

t Poistenie sa dojednáva na dobu určitú. Účinnosťnadobúda nultou hoďnou dňa b) úraz, ku kterému došlo pr: prác vo výškach alebo pni obsluhe strojov a

jednaného v pďstne zmluve ako začiatok po;ster a najskúr však od 00:00 zariadeni. na které nemal poistený potrebnu klasiflkácu. poprpade
školenie.

hodiny dňa nasledujúceho po dni uzavreba ooshnej zmluvy. “ úraz, který poistený neutrpel v priamej súvislosti S výkonem činnosti v‘
2. Poistné je splatné jednorazovo najnesk-ór v deň účnnosb poistnej zmluvy. zmysle ust. 5 54 oos. 1 pism. c) zákona o službách zamestnancsV.
3. Postr. udalost je poistený alebc poislnik povinný hlásť psornne do 48 6. Týmto poistenim je krytý v poistne zmluve uvedený počet pracovných i

hodin od jej vzniku na predpísanom tlačive na adresu poisťovne. Náhradu miest zvýšený maximálne v troch mesiaccch počas poistného obdobia

škody beši poistovňa priamo s poškodeným. 020%. V pnípade prekročenia tohto limitu je poistnik povinný požiadaťj
o dopoistenie týchto pracovných miest v opačnom prípade poistné I

4. Každá zo zmluvných strán móže poislnú zmluvu povedať do 2 meslacov od jej krylie pracovných miest, o které bol v poistnej zmluve uvedený počet!
uzavretia, výpovedná lehota je 8 dni. Jej uplynutím poistná zmluva zanikne, zvýšený zaniká.

5. Výluky z poistenia - okrem prípadov uvedených vo Všeobecných poistných
‚ podmienkach (ďalej len “VPPlOOO-ll‘), sapoistenie nevztahuje na: ‚

PreNáseiie pstnlha:

‘ podpis poistnika totožnost‘ overená podIa odtlaček ciatky právnickej osoby
čista OP alebo Cp -

O 8 0 I 2 I o 2 5

Podpsaný sonostredkova:eľ poistenia (meno a pniezvisKo čtatťne) Maqa‘ra -{ra:ova 4
dentifikáciu a overenie identiflKácle totožnosti podpisaných zodpovedám za sorávnos‘ uvedených údaov a-v nene trLvu.

V Prešove

2/2
4í‘ (2


