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Touio poisinou 2mluvou uzatvara Urazové poistenie uchadzaC o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchédza‘éoy
zamestnanie, nahldsenych poistnikom na prislusny Grad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby zubastiujlice sa niZ
uvedeného projekiu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a dopine
niekionyeh zakonov (dale] len zikon o sluzbach zamestnanosti”).

Poistenie sa vziahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Gloh pocas nizSie uvedeneho projekiu alebo programu v zmy:
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti,
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Poisind suma Jednorazové poisiné q
Smif nésledkom drazu sno [ 300000 R | 1,69 £uRl
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= Trvalé nasledky tirazu : | 200000 R | 1,97 0R)
S Invalidita nasledkom Grazu v | 150000 EUR 2,11 EUR|
= Gas nevyhnutného lieSenia drazu ENL | 100000 EUR | 4,23 EuR|
% Potet 0s6b Jedmoraontpisoé 2 1 poiston wsoba [ 10,[Jeun]

Jednorazové poista 72 skupinu 1__@@

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CISLO UCTU 1BAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | oy | 0.00 EUR | |
$X87 5600 0000 0012 0022 2008 / O 9.20EW
SLSP, as. $K28 0900 0000 0001 7818 5385 / GIBASKBX Daii z poistenia’ 0,74 EUR

Taira baska, as. | SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKEX Celkové jedserazavi poiciné wratane dane'

Pmsmézaposkytwanépmsmkxybesapwahnemmadmémn&npomwho vratane dane z poistenia’ na aget poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatiivje dar z poistenia podfa zdkona €. 213/2018 Z.z. o dani z poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.
Zmiuvné dojednania a)uiraz, klory poisteny na cesle do miesta vykonu préce a
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréiti. Uginnost nadobida nultou hodinou b;uraz mmﬁmmu dﬁu:p:nl praci vovyskach ajvggo pri mshi\es&afmpv a
dna dojednaného v poistnej zmiuve ako zaciatok poistenia, najskor vsak od zanadmnmkmrenerrnlm m
00:00 hodiny dfha nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. cjuraz, ktory poi s¥ neutrpe v pn amej suvis s vykonom
2. Poistné je splainé jednorazovo najneskdr v del G&innosti poistnej zmluvy. ~ €innosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbéch zamestnanosti.
3.Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsif pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlaCive na adresu poisiovne.
Nahradu skody riesi ponsfovna priamo s poSkodenym. . sgm?mﬁm s‘%’.‘é’& L L rr:’ax?rglaslrmﬂv Ztrrno!cl:‘hv emé’;.‘écocl ot
4. Kaia z0 zmhuvnych strén maze poistri zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od  poistného obdobia 0 20 ‘)y V pripade prekroéenia tohto Ilmnu je
jel uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmiuva zanikne. poisinik povinny poaa(ht' o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych - opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podieriach (dale len "VFP 1000-3"),sa poisenie nevalahuje na: POISmel Oistng zuve uvedeny 9000‘ Zvvse“y zanika.
P l I' £ ey i -

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkle (dalej len
"IPID") a tie prehlasuje, 7e VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[ ] ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomne] podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovne] Ziadosti zaslané e-mailom,
b) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvéranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZzkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivoinému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formuldr) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,
¢) lpine a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajlice sa dojednavania poisienia podfa tejlo poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poistovni vetky pripadné zmeny v tychto tidajoch. Pokial nie sii odpovede
napisané jeho rukopisom, polvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mézu maf v |
zmysle Obianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného phenla 2o sirany postovne,
d} pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistngj zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, e pocas tivania poistného vzfahu
ddide k zmene, je poisinik povinny tito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlasit formou origindineho potvrdenia banky Gcet iny.
| V pripade zneuZitia Utu alebo neozndmenia zmeny UCtu nenesie poisfoviia zodpovednos( za pripadnu vaniknutil Skodu,
. e) pefiaZné prostriedky pouZité na thradu poistného st jeho viastnictvom a poistni zmiuvu uzatvara na viastny ucet.
| 2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnaf poisfovni
| osobné idaje poisteného na Géely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene
a dopineni niektorych zikonov.
3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spraciva v stlade s Nariadenim Eur6pskeho parlamentu a Rady (E0) 2016/679 2 27.
aprita 2016 o ochrane fyzickych 0sb pri spracivani osobnych tGdajov a o vofnom pohybe takychto adajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
| {vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie“} a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuji, |
7e sa oboznamili s informdciami o spracavani jeho osobnych tdajov podra Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach.
Zaroven berd na vedomie, 7e informdcie o spractivani osobnych udajov je moZné najst aj na webovej stranke

pmqmvne www. kpaask v Casu Ochrana osobnych tidajov (www kpas. sk]strankafomrana-osobnych-uﬂaiov) podpis poistnika
podpis pouslnlka totoznost overena  odtlatok be(":iatky préavnickej osoby
podra &isia OP alebo CP
Podpisany sprostredkovate! poistenia (meno a priezvisko Citatelne) svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikacie tnmznosh podplsanych zodpovedam za spravnost uvedenych tdajov a v mnﬂam pmstnu;\mh.n;u,
v [Poprade ‘ POISTOVNA #55- /,‘//
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