POISTOUNA UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS MENSICH SLUZIEB
7004
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V pripade smti 'paistgfiého mé pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 ObGianskeho zdkonnika

| Touto poistnou zmluvou uzatvéra poistnik Urazové poistenie v prospech uchadzacov o zamestnanie, ako 0séb pre vykon mensich
obecnych sluzieb pre obec alebo pre rozpottovii organizaciu alebo prispevkovi organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp.
£ ako 0sdb pre vykon dobrovofnickej &innosti, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6.
& zakona &. 417/2013 Z. z. 0 pomoci v hmotnej niidzi a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov. - .

Poistenie sa vz{ahuje na vy3sie uvedené osoby pri pineni pracovnych Gloh pocas vykonévania mensich obecnych sluzieb pre obec

| alebo pre rozpotovi organizéciu alebo prispevkovi organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. potas vykondvania

§ dobrovolnicke] &innosti, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zakona &. 417/2013 Z. z.
0 pomoci v hmotnej niidzi a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov. - b .
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z Bl e Poistnd suma Jednorazové poistné
g Smirt nésiedkﬁm'ﬂrai-ﬁ__- G : N e l S0 St : l 3.5 EUHI
= Trvalé nsledky Grazu om [ oo p [ 0,64 EUR

 invaldta nasledkom trazy o [ rswme [ osoem

B3| 2 Casnewhnusholieemada @ [ 100000 R | 1,37 EUR]

é Potet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu m

. Jednorazové poistné za skupinu 2275 EUR
PO 0 Zma [ oy | 0,00 EUR |

Celkové jednorazové péistné bez dane’ ] 21,06 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC

Prima banka Slovensko, a.s. | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X |

~ POISTNE |

SISPas. | SK28.0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX =8l = Dafizmistem_a’{ 1,69 EUR
Tatra banks, as. | SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATASKEX  Celkové jednorazové poisiné vritane dane’' | 2275 pup

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vrtane dane z poistenia’ na Géet poisfovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podla zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov.
Zmiuvné dojednania : a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spa,
1. Poistenie sa dojedndva na dobu urcitd. Uginnost nadoblda nultou hodinou p)iraz, ku kiorému doslo pri praci vo wyskach alebo pri obsluhe strojov a
dna dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor viak od  zariadeni, na kioré nemal poisteny potrebnti klasifikciu, popripade Skolene,
00:00 hodiny dia nasledujuceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. cjuraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v def Uéinnosti poistnej zmiuvy,  ¢innosti v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zdkona
3.Poistni udalos je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do & eﬁglggrlia’kozﬁgvpomom v hmotnej nddzi a 0 zmene a dopineni
48, hOd'"Pd 18 ¥ Z.'.“k“. e Qredp_lsanorn ﬂ?]fwde - adresu pmstovne.e_wmto poistenim je kryty v poistnej zmiuve uv_edeng pocet
Nahradu Skody riesi poistovia priamo s poskodenym. : pracovnych miest zvySeny maximaine v troch mesiacoch pocas
4. Kazda zo zmluvnych stran méze poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od pojistného obdobia o 20 ﬂ}f.. V pripade prekroéenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poziadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych  opagnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9*), sa poistenie nevzfahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.
Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:

a) bol s dostatotnym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
ddlezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvdranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, Ze 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 vyslovne] Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatotnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informéciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d‘alej len ,Formular”) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Upine a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajlce sa dojedndvania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdzu mat v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze poéas trvania poistného vztahu
dbjde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne ozndmi poistovni, pripadne nahlésit formou origindineho potvrdenia banky et iny.

V pripade zneuZitia Uétu alebo neoznamenia zmeny Uctu nenesie poistovia zodpovednost za pripadnd vzniknutu $kodu,

&) pehaZné prostriedky pouZité na Uhradu poistného su jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvéra na viastny Géet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sd totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé opravnenie poskytnat poistovni
osobné (daje poisteného na Gcely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podia zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorychr zakanov.

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spraciva v siilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto (idajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane dajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravaymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuj,

Ze sa oboznamili s informdciami o spractvani jeho osobnych tdajov podla Nariadenia, vratane informdcii o jeho pravach.

Zarovef berl na vedomie, Ze informacie o spractvani osobnych adajov je moZné ndjst aj na webovej stranke

poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych (dajoy (wawan knae cle/etrankea tanheama ~amtoe =t

QOU 9% G EMNRA MRwIR N/ e
podpis poistnika totoznost overena VU7 odtlatok pediatky pravnickej osoby
podra gisla OP alebo CP _TULTOVNA &
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) Ing. Jan HAVRAN “eanct oo svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych iidajov a v.mene poistovne uzatvaram poistnd zmluvu.
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