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VIENMNA INSURANCE GROUP H né Zm
Saamnlkm 17, 811 g!: Bratislava . ;:051: Iuva iskatalskd dislo 7004
Lﬁﬁ?&?’g“‘:“EFL?E%HL%«"&%%:%“ poistag] zmiuv: [519 0056152 snmtr:dmmrl 31 0471
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Ndzov firmy 3 : ey
[Qbec Simik : l | I I
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo Rl : vty BB
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OPRAVNENE.
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V pripade smiti poisteného mé pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 ObEianskeho zéjwnnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvdra Urazové poistenie uchddza o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzadov 0 zamestnanie,
nahldsenych poistnikom na prisiusny urad prace, sociainych veci a rodiny ako osoby zuastiujice sa nizsie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zékona &. 5/2004 2. 2. o sluzbdch zamestnanosti a 0 zmene a dopineni niektorych zdkonov (dalej
len ,zékon o sluzbach zamestnanosti").

Poistenie sa vzahule na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh pocas miée uvedeného projektu alebo programu v ?mysle ust. § 54 ods. 1
pism. a) zakona o sluzbach zamestnanosti. _ gk ;

| Nazov projektu alebo programu:

DALSIE DOJEDNANIA

 Zdiatok plstena Keslc paistari Ieterval laenia (poistnd obdobi)

§[0,1,0,2/20,21] | [3,0,0/62/0,2,1] | jednorazovo
1 Sybsed platenls ] prikazom z Uétu &.. IBAN RO RS S e

8 (5% 207(012101019100109,0, 180108412 81819y | | 4 144l SWlFf(BIC)kédbankv{ Liidliiit]
0 [ poslovy pefiazny poukaz (Jinak |
{8 [ prevodom 2 GBtUOPUE. | 7 ]

L | 12 J



= Smrf nasledkom drazu : SNU [ 300000 FuRl . 1,69 EUR
= Trvalé nasledky drazu ™ [ 200000 Eun] 1,97 EUR
S Invalidita nésledkom drazu W | 150000 eun] [ 2,11 EUR]
= Cas nevyhnutného lietenia urazu tat | 100000 FuR| | 4,23 Eug]
Pl pocet osob . Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu
[1] : Jednorazevé poistné za skupinu 10.00 EUR
PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CISLD UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: \ e . Zava % | 0,00 EUR |
Prine banks Slovensko, a5, | K87 5600 0000 0012 0022 2008 / KomASKzx [El|  Celkové jednorazové poistné bez dane' 9.26 EUR
SLSP, a3, $X28 0900 00000001 7819 5386 / GIBASKEX L Dai z poistenia' 0.74 EUR
Tatra banks, 8.3 $K6O 1100 0000 0028 2322 5520 / TATRSKEX Colkond odaorazevt poisnd Yilzes dase’
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vritane dane z poistenia’ na Ucet poistovne. 5

" Na toto porstenie s uplativie da 2 poistenia podra zikona & 213/2018 Z. 7. o dani 2 poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania . a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spéf,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Ucinnost nadobuda nultou hodinou  b)uraz, ku ktorému do&lo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a za-
dia dojednaného v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskér viak od riadeni, na kloré nemal poisteny potrebny klasifikéciu, popripade $kolenie,
00:00 hodiny dia nasledujuceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom &innosti v
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskar v defi Gginnosti poistnej zmiuvy. zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zkona o sluzbdch zamestnanosti.
3. Poistnd udalos! je poisteny alebo poistnik povinny hldsit pisomne do 48
hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. Nahradu g Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych

Skody riedi poistoviia priamo s poskodenym. 3 S i ! :
4. Kazda zo zmluvnych strédn méZe poistnd zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov Miest zvySeny maximaine v troch mesiacoch pocas poistného obdobia o

od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni, Jej uplynutim poistna zmluva za- 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat o

nikne. dopoistenie tychto pracovnych miest v opa¢nom pripade poistné krytie
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste-  Pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmiuve uvedeny pocet zvyseny
nie nevztahuje na: zanika.
 Prehiasenie poistnika: S -

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, so V$eobecnymi
poistnymi podmienkami pre Urazové poistenie (dalej len VPP 1000-8%), ktoré tvoria neoddelitefnd suéast poistne] zmluvy, s dbleZitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvarane] poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len LIPID") a tieZ prehlasuje, Ze
VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [ ] 2e VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zdklade jeho
ziadosti zaslané e-mailom,

b) dpine a pravdivo odpovedal na vietky otézky tykajice sa dojedndvania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbyloéného odkladu oznamif poisfovni v3etky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokial nie si odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neupiné odpovede méiu maf v zmysle
Obéianskeho zdkonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poisfovne,

c) pre polreby dojednaného poistenia sa Gdet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze po&as trvania poistného vziahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tlto zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlasif formou origindineho potvrdenia banky (et iny. V
pripade zneuzitia Uélu alebo neozndmenia zmeny U&tu nenesie poisloviia zodpovednos! za pripadnt vzniknuly Skodu.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie su totoZné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut poistovni osobné (daje poisteného
na ucely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podra zakona &. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
3. Poisfoviia informuje poistnika, Ze osobné Udaje spraciva v slade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016
0 ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ki im—smeamica QRUBIEC hufanhpecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prisludnymi slove sl%'qi[ipni\}ayﬂftﬁt imil s
Jﬂio:macmgs,sp@gw ieho osobnych tdajov podfa Nariadenia, vratane|informaciio jétibepra macie
" qﬁgsprabu vant o Bbﬁ’;‘rph ﬁﬂqov je moiné najst aj na webovej strénke poisfovn gww.k as.sk. O
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podpis poistnika

uodp-is poistinika lotoinost overend podla Csta OP alebo CP potiatka finnny

Tamara Kabalova
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