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l:] Poistnik I:l Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
|Septik san [IX] ]
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesio)/Sidlo PSC
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Dé&tum narodenia [X]Rodné &isloA_11C0 Stétaa pristusoost . Mobilny telefén/Tel. kontak!
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OPE:::?E V pripade smiti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysie § 817 Obianskeho zékonnfka

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchddzal o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzalov o zamestnanie,
nahldsenych poistnikom na prisiu$ny lrad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zudastfiujice sa ni2Sie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zdkona ¢. 52004 Z. 2. o sluzbdch zamestnanosti a 0 zmene a doplnenf niektorych zakonov (dalej
len ,z4kono sluzbach zamestnanost;").

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Uloh poéas ni2sie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1
pism. a) zakona o siuZbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu:
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2atislok poisteala Konlec polstenia Interval plalenia (poistné obdebie)

[0121 0181210121 1] l3l 11015121 01212_] jednorazovo
SPbsob platenia [ ] prikazom z Gétu & IBAN

Lo b L L Lt ) |SwiETIcIkedbanky [ | | gy g gy |
postovy pefiaZny poukaz Clinak | ]
(O prevadom z Gétu OPU &.: | B
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Smrt nasledkom urazu SNU ﬁ 3 000,00&1 2,54 EUR|
Trvalé ndstedky drazu TN [ 200000 eunl | 2,9 EUR]
Invalidita nasledkom urazu w l 1 500,00 Eyil [ 3.15 _E.UB]
Cas nevyhnutného lieGenia Grazu CNL [ 100000 Lﬂﬂl [ 6,35 EUR|

Poistad suma Jednosazowk poisiné

URAZOVE POISTENIE

Potet 0sbb

1]

Jednorazové poistné za 1 palstend osohn | 15,00 Eunl
Jednorazové poistné za skupian | 15.00 Elln]

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  €iSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zlava | 0 gj I 0,00 £UR |
. r )
Prima basks Slovensko, &5, | SK87 5800 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Caloug jetnotazout PRSI R o ) 13,80 EUR
SLSP, a.s. $K28 0800 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Daf 2 poistenia* 1,11 EUR
Talra banka, a.s. SK50 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Celkové jednorazové poisiné vrdlane dane’ 15.00 EUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaduje za uhradené pripfsanim poistného, vratane dane z poistenia’ na (&et poistovne.

' Na loto poistenie sa uplathige dah 2 poisienla podra 2dkona &. 213/2018 2. Z o dani z poistenia 3 0 zmene a dopineni niektorych zikonov.

Zmivmé dojedrania N a)iraz, klory poisteny ulrpel na ceste do miesta vykonu préce a spal,
1. Poistenie-sa-dojednava na dobu uréitti. Uinnosf nadobiida nultou hodinou b)uraz, ku ktorému do8lo pri praci vo vy$kach alebo pri obsluhe strojov a za-
dia dojednaného v poistnej zmiuve ako zadiatok polstenia, najskér viak od  riadenl, na ktoyé nemal poisteny potrebni klasifikacit, popripade &kolenie,

00:00 hodiny dia nastedujuceha po dni uzavretia poistnej zmiuvy.

2. Poistné je spiatné jednorazovo najneskér v defl U&innosti poistnej zmluvy.

3. Poistnu udalos! je poisteny alebo poistnik povinny hidsif pisomne do 48
hodin od jej vaniku na predpisanom tlacive na adresu poisfovne. Nahradu
Skody riesi poisloviia priamo s podkodenym.

4. Ka2d4 zo zmiuvnyich stran mdze poistnl zmiuvu vypovedal do 2 mesiacov
od jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisind zmluva za-
nlkne.

c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom Einnosti v
zmysle ust. § 54 ods. 1 pism., a) zdkona o sluzbach zamestnanosti.

6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny polet pracovnych
miest zvySeny maximaine v troch mesiacoch poas poistného obdobia o
20 %. V pripade prekrofenia tohto limitu je poistnik povinny poziadaf o
dopoistenle tychto pracovnych miest v opaénom pripade poistné krytie

pracovnych miest, o ktoré bot v poistnej zmluve uvedeny poet zvyseny

5, kay 2 poisienia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste- s
zanka.

L nie nevzfahme na:

Prehldsenie poistnika:

1. Polstnik svojim podpisom prehlasuije, Ze:

a) bol s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, so Veobecnymi
poisinymi podmienkami pre Urazové poistenie (dalej len VPP 1000-8“),ktoré tvoria neoddelitelnu suéas! poistnej zmiuvy, s dleZitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvarane] poistnej zmluvy prostrednictvom Informa&ného dokumentu o poistnom produkte (datej len ,IPID*) a tieZ prehlasuje, Ze
VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo |Z| Ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zéklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,

b) dpine a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistne] zmiuvy a je obozndmeny s povinnostami v
priebehu tivanla poistenia bez zbylo&ného odkladu oznamif poislovni vaetky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokial nie s odpovede naplsané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a su pravdivé. Berle na vedomie, Ze nepravdivé alebo neiplné odpovede mdzu maf v zmysle
Obéianskeho zékonn(ka za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poisfovne,

¢) pre potreby dojednaného poistenia sa et uvedeny v poistnej zmluve povauje za kontakiny a v pripade, Ze polas trvania poistného vzfahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poisiovni, pripadne nahldsif formou originalneho potvrdenia banky Gdet iny. V
pripade zneuZitia uétu alebo neozndmenia zmeny Uétu nenesie poisfoviia zodpovednos! za pripadnu vzniknuty Skodu.

V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie su totoZné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma opravnenie poskyini( poisfovni osobné udaje poisteného

na uely uzatvérania, spravy a pinenia tejto poistnej zmiuvy podTa zakona & 39/2015 Z, z. o poislovnictve a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.

Poisfovia Informuje poistnika, Ze osobné Udaje spracuva v sulade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016

o ochrane fyzickych oséb pri spracivan( osobnych udajov a o vofnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zrusuje smemica 95/46/ES (vieobecné

nariadenie o ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa obozndmil s

informaciami o spracuvani jeho osobnych udajov podfa Nariadenia, vratane informéacil o jeho prdvach. Zaroveh berie na vedomie, Ze informécle

0 spracuvani osobnych (idajov je moZné ndjst aj na webovej strdnke poistovne www.kpas.sk.
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