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1 Mgr. Gabriela Gáborová 
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V prípade smrti poi steného má právo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Občianskeho zákonn� a 

T01Jto poistnou zmlwou uzatvára úrazové poistenie uclládzač o zamestnanie alello poistník v prospech uchádzačov o zamestnanie,
nahlásených poistníkom na prís lušný úrad práce, sociálnych vecí a rodiny a ko o soby zúčaslňuíúce sa nižšie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 písm. a) zákona č. 5/2004 Z. z. o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení níektorých zákonov (ďalej
len ,,zákon o shdbách zamestnano sti1, 
Poistenie sa vzlahuje na uvedené osoby pri plnení pracovných úloh počas nižšie uvedeného projektu alebo programu v zmy sle ust.§ 54 od s. 1
pí sm. a) zákona o službách zamestnanosti.

Názov projektu alebo programu: 

Z1tlal1k pellll1la Kt1lec peisl11ia llrtenal pl1l1nl1 (poistné obde,ieJ

101210,s,2,012111 1311101S12,01212I íednorazovo 

s,os,, Jlatenia O pr�om z účtu č.: IBAN

11111111111111111
� po štový �ňažný poukaz
O prevodom z účtu OPU č.:

1 1 1 1 
01nak 
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1 SWIFT (BIC) kód banky 1 

.. 



Prima buka Slo11nsko, a.s. 
SLSP, a.s. 

Talra •aata, a.s. 

Smr( následkom úrazu 
Trvalé následky úrazu 
Invalidita následkom úrazu 
tas nevyhnutného liečenia úrazu 

SK87 5800 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZX 
SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX 
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSK BX 

SNU 
Tl4U 
IU 
ČNL 

Polsl•í suma 
3 000100 EUR! 
2 000.00 Eunl 
1 500,00 EURI 
1 000,00 Eunl 

Jednora111ré Joislmé za 1 JDltlenO osoia 
Jedaorami poistné za rupina 

Jt11ROIIZO'IÍ JDiillé 
2,54 EUR! 
2,96 EURI 
3, 15 EURI 
6,35 EURI 

15,oo Eunl 
15,00 EURI 

Zľava O o oo EUR 
Celkové jednorazové poistné bez dane' 1 13,89 EUR 1 F=""""'=9Daň z poistenia' 1 1

1
11 EUR 1 ::==-===: 

Poistllé za poskytované poistné krytie sa považuje za uhradené pripísanfm 
Cellloré jednor1111ri JDls111é VTÍIIR8 ,m• 1 15.00 EUR 1 

1 Na loto polsteríe sa Uf)latňl.je daň z poistenia pOdľa tákona é. 21312018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doe:,lneni niektorých zákonov. 
ZmllMlé dojednar,ia a)úraz, ktorý poistený utrpel na ceste do mlesm výkonu práce a späl,
1. Poistenie sa dojednáva na dobu určrtú. Účinnosť nadobúda nultou hodnou b)úraz, ku ktorému došlo pri práci vo výškach alebo pri obsluhe strojov a za.

dňa doje(*1aného v poiSlnej zmuve ako začiatok polSlenia, najskôr � od riadení, na ktoré nemal poistený potrebnú klasifikáciu, poprípade školenie, 
00:00 hodny dňa nasledujúceho po dni uzavretia poiSlnej zmluvy. c)úraz, ktorý poistený neutrpel v priamej súvislosti s výkonom činností v

2. Poistné je splatné jednorazovo najnesk6f v deň účinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 ods. t písm. a) zákona o službách zamestnanosti. 
3. Poistnú udalosť je poistený alebo polstníl( poYinný hlásiť písomne do 48

hodín od !ei �iku na preqiísanom tla/!ive na adresu poisťovne. Náhra� 6. Týmto poistením je krytý v poistnej zmluve uvedený počet pracovných škody neš, poisť��a priamo s poškodenym. • miest zvýšený maximálne v troch mesiacoch počas poistného obdobia o4 .  Každá zo zmluvnych strán môže polstnu zmluvu vypovedať do 2 meS&acov 20 „ v . d k ..__. toht í. , · · tn"' · , ž' dať od jej uzavretia výpovednáJehota je8 dnl.Jej uplynuUm poiSlnázmluva za. "· pnpa e pre ro..,,,'.a o ,mnu J8 po,s i, povmny_po '.a _o
nlkne. 

' dopolstenle týchto pracovnych miest v opačnom prípade p01stne kJytie 
5. Výluky z poistenia. okrem prípadov uvedených vo VPP 1ooo-a, sa poiste- pracovných miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedený počet zvýšený

nie nevzťahuje na: zaniká. 

Prehlásenie poistl"lllca: 
1. Polstník svojím podpisom prehlasuje, že:

a) bol s dostatočným časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy písomne oboznámený s obsahom poistnej zmluvy, so Všeobecnými
poistnými poooiienkami pre úrazové poistenie (ďalej len .VPP 1000-8"), ktoré tvoria neoddeliteľnú súčasť poistnej zmluvy, s dôležitými zmluvnými 
podmienkami uzatváranej poistnej zmluvy prostredníctvom Informačného dokumentu o poistnom produkte (ďalej len ,lPID") a tiež prehlasuje, že 
VPP 100D-8 a IPID prevzal v písomnej podobe, alebo l&J že VPP 1000-8 a IPID neprevzal v písomnej podobe, ale mu boli na základe jeho 
žiadosti zaslané e-mailom,

b) úplne a pravdivo odpoV$dal na všetky otázky týkajúce sa dojednávania poistenia podľa te�o poistnej zmluvy a je oboznámený s povinnosťami v
priebehu t,vanla poistenia bez zbytočného odkladu oznámiť poisťovní všetky prípadné zmeny v týchto údajoch. Pokiaľ nie sú odpovede naplsané 
jeho Nkopisom, potvrdzuje že Ich overil a sú pravdivé. Berie na vedomie, že nepravdvé alebo neúplrnl odpovede môžu mai v zmysle 
Občianskeho zákonníka za následok odstúpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo slrany pols/ovne, 

c) pre potreby dojednaného poistenia sa účel uvedený v poistnej zmluve považuje za kontaktný a v prípade, že počas t,vania poistného vzťahu
dôjde k zmene, je poistník povinný tóto zmenu písomne oznám� poisťovni, prípadne nahlásiť lormou originálneho potvrdenia banky účet iný. V 
prípade zneužitia účtu alebo neoznámenia zmeny účtu nenesie poisťovňa zodpovednosť za prípadnú vzniknutú škodu. 

2. V prípade, ak poistnlk a poistená osoba nie sú totožné osoby, poistníl( prehlasuje, že má oprávnenie poskytnúť poisťovni osobné údaje poisteného
na úooly uzatvárania, správy a plnenia tejto poistnej zmluvy pod'a zákona č. 3912015 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

3. Poisťov�a lnlormuje poistnika, že osobné údaje spracúva v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27. apn1a 2016
o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95146/ES (všeobecné
nariadenie o ochrane údajov) (ďalej len .Nariadenie') a príslušnými slovenskými právnymi predpismi. Poistnfk p,ehlasuje, že sa oboznámil s 
inlonnáciami o spracúvaní jeho osobných údajov podľa Nariadenia, vrátane informácií o jeho právach. Zároveň berle na vedomie, že informácie 
o spracúvaní osobných lldajov je možné nájs( aj na webovej stránke poisťovne www.kpas.sk.
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