pPOISTOVNA | UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
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VIENNA INSURANCE GROUP

IRAZOVE -INIE
oMUNALA ORAZOVE POISTENIE HI' “lu
Poistnd zmluva 700

zighatalshé Gisls

Bratislava |, oddiel: Sa, vloka . 3345/8 (dalej len Jpoisfoviia”). sprosirediovatela 6842: P1 72&0“86
Priezvisko, meno, titul {rodné priezviske)/Nizov firmy  Muz Jema
[Obec Chminianska Nové Ves
Trvalé bydlisko (ulica, tislo domy, mesto)/ Sidlo Psg
Chminianska Nové Ves 32 ‘ | (08,233
KoreSpondencnd adresa (ulica, éisio domu, mesto), ak je ind, ako adresa rvaldho bydliska PS¢

I
Détum narodenia [_IRodné &isto/[></150 Statna prisiuSnost Wobilny telefon/Tel. kontakt
L] 0101312171410y | | |SWK
Zamesindvatel (ndzov organizécie, adresa)/Statutarmy zastupca (priszvisko, meno, titul)
Harnicdr Matds, Mgr.
E-mail
D Poisinik [:] Nemenovang osoby
Prjezvisko, meno, fitul (rodné priezvisio)/Mazav firmy Muz  Zena

Trvalé bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo ' . psé

. I
Korespondencnd adresa (ulica, &fslo domu, meste), al je ind, ako acresa trvalého bydliska P3G

III!_I‘

Datum narodenia L |Rodné éisto/[_1iC0 Stétna prishiinost Mobilny telefdn/ Tel, kontakt
| || [ A

j Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchadzad o zamestnanie alebo poisinik v prospech uchadzatov o
| zamesinanie, nahlasenych poistnikom na prisiusny Urad préce, socidinych vecl a rodiny ako osoby ziéastiujiice sa nizdie

uvedensho projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zikona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamesinanosti a o zmene a dopineni
niektorych zakonov (dalei len ,zdkon o sluzbach zamesinanosti‘),

Poisteniie sa vztahuje na uvedens 0800y pii pineit pracovnych Gloh podas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § B4 zdkona o sluZbach zameginanost.

Nézoy pmjektu'alebo programu: Podpara a udrzania pracovnyeh navykov-PUPN

- Zastatolc pelstenia Koige polstenia Intorvai niatenta (poistng obdgiie)

0 P|8[.|0l4|.|213 1|8f‘|1|0i‘|2i3 Jednorazovo
| Spbsoh platesia | ] prikazom z Géty & IBAN

llII!IIlI#I!iIi!JIII[I!‘II!IIIIIIIISWEFT(BlC)kédba“kVIIIIIJI!III_I
["Tpostovy pefiaing poukaz [Jinak | | | |
(] prevodom z Gty OPU & | l




[ 1]
; Poistna suma Jednorazové poisiné F

Smrt nasledkom drazu SNU | 3000,00 up | 1,69 EUR
Trvalé nasledky drazu ™Y [ 200000 fug | 1.97 EUR)
Invalidita nasledkom drazu iU | 1500,00 EURI r 2,11 EUHI
Cas nevyhnutného lietenia Grazu ENL [ 100000 ruRl | 4,23 EUR|

= Poget osib

Jednorazové poistné za 1 poistentd osobu
Jednorazové poisiné za skupinu 50,00 EUR

Zlava 09 0,00 EUR

Celkové jednorazové poistné bez dane' 46,30 EUR
Dail z poistenia’ 3,70 EUR
Celové jednorazové poistné vratane dane’ 50,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na (iéet poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatiuje daii z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z.z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmiuvné dojednania e gy , ~ a)uraz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,
1. Poistenie sa dojedndva na dobu urcitdl. Ucinnost nadobtida nultou hodinou b)iraz, ku ktorému doslo pri praci vo wyékach alebo pri obsluhe strojov a
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskr vak od - zariadeni, na kloré nemal poisteny Folrebm] Kasifikéciu, Popripade Skolene,
00:00 hodiny dia nasledujticeho po dni uzavrefia poistngj zmluvy. c)uraz, kiory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom
2 Poisiné je splainé jednorazovo najneskor v deft uginnosti poistne] zmluvy. ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanost.
3.Poistnil udalost je poisteny alebo poistnik povinny hldsif pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. , —.. h b ’ . el
e 5 poiapipnth: ke s 3 6Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet
“af“f?d” Skody ries poistovna priama poskodenym. , pracovnych miest zvyéemy max[l:;nélne v troch mesiacocf\g pocas
4. Kazda 20 zmluvnch sirdn moze poistni zmiuvu vypovedal do 2 mesiacov od - poistného obdobia 020 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, wypovedn lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovn ych miest v
5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V3eobecnych poistnych -~ opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
pocmienkach (d2lej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevzfahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvyseny zanika.

Prehlisenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, 7e VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[_] ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,
b) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkdch poistného, a to prostrednictvom Informagného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular®) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,
c) tipine a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajtice sa dojednévania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial' nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sli pravdivé. Berie na vedomie, 7 nepravdivé alebo nelipiné odpovede mozu mat v
zmysle Obgianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa Gcet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlgsit formou originalneho potvrdenia banky dcet iny.
V pripade zneuZitia UGtu alebo neoznamenia zmeny UCtu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutt Skodu,
e) penainé prostriedky pouzité na Ghradu poisiného sti jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny ucet.
2.V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie si fotozZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnat poistovni
osobné Gidaje poisteného na tcely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.
3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (daje spraciiva v stilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
: aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spracivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, klorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
“ {veobecné nariadenie o ochrane dajov) (dalej len ,Nariadenie) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehiqs'uju,
‘ @ sa oboznamili s informaciami o spracivani jeho osobnych tdajov podla Nariadenia, vrétane informacii o jeho pravach. '
| Zaroven berd na vedomie, 7e informacie o spracivani osobnych Udajov je moZné najst aj na webovej stranke

Prima banka Slovensko, a.s. SK87 5600 000D DOIZ 0022 2008 / KOMASKZX
SESP a.s. K28 0900 D000 O0CT 7819 5386 / GIBASKBX
Talra hanka, a.s. SKGO 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

poisfovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych idajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-aenhrsh dsina nndnis noisinika
~ podpis poistnika totoznost overena ~tinénk npgiatler ~ravriclei ggoby
podfa Cisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) o Katacna fuddiord , svojim podpisom potvrdzujem iden-

ifilaciu 2 overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych ldajov A mena nniefavne Lzatvaram poistnd zmluvu,

y/ iﬁreéov-e J

g ‘ T 7| 0,4 I 2,0,2,3 1 podpis sprostredkovatela poistenia N




