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Touto poistnou zmhivou uzatvara Urazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzadov

. zamestnanie, nahldsenych poistnikom na pristusny Urad préce, socidinych veci a rodiny ako osoby zuastiujlice sa mizsi
. uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢ 5/2004 Z. 2. 0 sluzbdch zamestnanosti a 0 zmene a doplner
¢ nicktorych zakonov (dalej ien ,zakon o'sluzbach zamestnanosi’). :

| Poisienie sa vziahuje na uvedene osoby prl pineni pracovnych Gloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmys}
| Ust. § 54 zakona o shuzbach zamestnanosti %

Aktualizacia znevyhodnenych {dchadzadov o zamestnanie - Opatrenie C.2
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Paistnd suma Jednsrazev .
§ Smrf nasledkom drazu SAU [ 300000 Fum 169 6B |
= Trvaké nésledy Grazu ™ 20000 em [ 1976
z Invalidita nasledkom drazu m L 150008 [ 2116w
= Cas nevyhnutnéno liecenia drazu En | 100000 R | 423 0B
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Jednorazové poisieé za skupiny 10,00 EuB|
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Celkové jednorazové poistné bez dane’ | 26 gy

PENAZNY USTAY POISTOVNE:  GiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC] KGD BANKY:

- Prima banka Sloveasks, a3 | SXB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZX |
[ SLSP, as. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dafizpoistenia’ |~ 074y
, Tatra banka, a5 SKBO 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

| j Colondfodsorazen puistoé wiaoe d9e' | 10,00 pug ||
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' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podfa zakona ¢. 213/2018 Z. 2. 0 dani z poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov. )

Zmiuvné dojednani , a)uiraz, ktory poisteny na ceste do miesta vjkonu price aspaf, |

1.Pf>isteryiesadp|'ednévanadobu urcitd. Ucinnost nadobiida nultou hodinou b;dm mommestu m praci vo vySkach alebo mpmhespsgtm aJ

dia dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskdr viak od ZarladerllnaMrérlenaipostenyfmebmHas:ﬁlcacmgpnpadeskderae
2 vV priamej siivis

00:00 hodiny dia nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. cjuraz, ktory poisteny neutrpe sti s vykonom

g‘ 2 pm e splainé jednorazovo najneskér v defi icinnosti poistnej zmluvy.  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zikona o sluzbach zamestnanost,

| 3.Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiésil pisomne do

I
f

|_podmienkach (dalejlen "VPP 1000-'), sa poisteni nevziahuje na: poistnej zmkive uvedeny pocet zvySeny zanika. |
—— s < —_— . i —_—

|

H-,a [2—8 0,4 Z_IELELE - _Kﬁdm;;m a istenia

zséhméw 18 ‘vz“(\rku' ?a Qredprsanom ﬂg;;we e adresu pousfovne.ﬁ_wmm poistenim je kryty v poistnej zmiuve uvedeny pocet
hracu Skody riesi poisfovria priamo s poskodenym. , pracovnych miest zvySeny maximaine v froch mesiacock pocas

4 Kaidd z0 zmiuvnjch sirin méze posini zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od poistnéhio obdobia 020 o, pripade prekrocenia tohto fimitu je
Jé] Uzavretia, wpovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poising zmiuva zanikne, poisinik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych  opacnom pripade poising krytie pracovnych miest, o kioré bol v

poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatoénym éasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznémeny s obsahom poisinej zmluvy, VPP 1000-9a s
doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poisinej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
“IPID") a tieZ prehlasuje, e 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 vysiovnej Ziadosti zaslane e-mailom,
D) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmiuve
s informaciami o jednotlivich zloikach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara 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 tykajice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmiuvy a je oboznémeny s povinnosfami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto ddajoch. Pokial nie sii odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuie, 7 ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, 7e nepravdivé alebo netpiné odpovede mozu maf v
zmysieObéianskehoza’konnikazanéﬂedokodsﬁpenieﬁpdsmejmﬂuwabmmmuﬁemismmmaﬁamstmnyposfwne.
d) pre potreby dojednaného poistenia sa iidet uvedeny v poistnej zmiuve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze poéas trvania poistného vziahu
dojde k zmene, je poistik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasif formou originaineho potvrdenia banky Géet iny.
V pripade zneuzitia (itu alebo neozndmenia zmeny Uétu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadnt vzniknuti skodu,
e) pefiaZné prostriedky pouité na thradu poistného su jeho viasinictvom a poistnii zmluvu uzatvara na viastny tcet.
- V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnif poistovni
0sobné Gdaje poisteného na Giely uzatvérania, Spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podia zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve 2 0 z7mene
a dogireni nieKTorych zakonov.
,‘f’:’-; e 2 posinika a poisteného, 7e osobné Udaje spraciiva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 7 27.
rane fyxickych osdb pri spraciivani osobnych idajov a o vofnom pohybe takychto idajov, kiorym sa 2rusuje smernica 95/46/ES
adenie  othrane ddajov) (dalej len ,Nariadenie*) a pristunymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuij,
fli s informagiami o spracivani jeho osobnych Gdajov podTa Nariadenia, vritane informacii o jeho pravach.
na vedorfii) e informacie o spractvani osobnyich dajov je moZné néjsf aj na webovej strinke

]

5.5k Casti Ochrana osobnych udajov (www kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnika
~ podpis poistnika 7 * totoznosf overend ~ odtiatok peciatky pravojckei osoby
podra cisla OP alebo CP XKOMUNALNA
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priczvisko Eitatelne) PD!STO“NW podpisom potwrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikcie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnosf uvedenych wajmmwm@mﬁamm poistnd zmiuvu.
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