POISTOVNA
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva

— URAZOVE POISTENIE L
(OMONAI UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

IUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group ) ) 519006 157 2
anikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy o

lo€nost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného stidu  zjskatelské Eisle 2700111878

islava |, oddiel: Sa, vioZka €. 3345/B (dalej len Lpoistoviia”). sprasiredkovatela
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
labec Bodiar J I | | I
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
[Obecny irad 23, 04457 Haniska ] [og4)45,7]
Kore$pandenéna adresa (ulica, Sislo domu, mesta), ak je ind, ako adresa trvaiého bydliska PSC
lf J ﬁ J. ] lJ
Détum narodenia [IRodné cislo/X]1CO Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
Dl liod lojo 6080 17y1 ¢ | [ | [#ersseez0208
Zamestnavatel' (ndzov organizacie, adresa)/Statutarny zdstupca (priezvisko, meno, titul)
|Elena Szabsova i
E-mail
Fubociar@eocenet.sk J
D Poistnik Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
r J f [ ]
KoreSpondentné adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
| Bl
Détum narodenia [JRodné &fslo/_11CO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

lllJrIlIIIIIILH Jr J

BERANRER: V pripade smrti poisteného mé prévo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvdra Urazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnfkom na prislusny Grad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zigastiujlice sa nizie

niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti®).

ust. § 54 zékona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu: , Podpora udrziavania pracovnych navykov -PUPN,,

uvedeného projekiu alebo programu v zmysle ust. § 54 zékona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplineni

Poistenie sa vziahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych iloh pocas nizéie uvedeného projektu alebo programu v zmysle

DALSIE DOJEDNANIA

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

[0,1,0,5,2,0,2,8] | [311,1102/0,23| | fednorazovo

Sposeh platenia prikazom z (iétu €. IBAN

§Ky2y1y 107210101 191019405 19191919 12421712 1715141

2 L JSWIFT@Ic kedbanky [ | 1 1 1111 (1]

["] postovy pefiazny poukaz [Jinak [ g
prevodom z Gétu OPU&: | |

1/2



=

B Poisind suma Jodnorazové poistné
= Smrt nasledkom razu SNU [ 300000 cul | 1,69 EUR|
= Trvalé nasledky drazu ™ [ 200000 R | 197 EUR)
=) Invalidita ndsledkom Grazu 1y [ 150000 EuR | 2,11 EuR|
%‘ Gas nevyhnutného lieenia trazu iNL [ 100000 curl | 4,23 EUR)
=3 Pocet osdb Jednorazové poistné za 1 poistenii osebu
E\ Jednorazov poistni za skupiny
ENAZNY USTAV POISTOVNE:  CISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | 5% | 150 EWR
Prima bk Sovecke, 15, | SKS7 5600 0000 0012 0022 2008 / omAskzx [l Celkove jednorazové poistné bez dane" [ 2630 Fu]
$1SP, 2. $K28 0800 0000 D01 7819 5386 / GIBASKBX Daft zpoistenia’ | 211 Fun)
Tafra banka, a.5. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Celkové jednorazové peistné writane dane'
Yoistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Géet poisfovne.

{a toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podia zékona ¢. 213/2018 Z. 2. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplineni niektorych zakonov.

miuvné dojednania SR L a)\raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spéf,

.Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobtda nultou hodinou  b)iraz, ku ktorému doslo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dia dojednaného v poistnej zmiuve ako zadiatok poistenia, najskor vak od  zariadeni, na kioré nemal poisteny Fmemu Klasifikaciu, popripade Skolenie,

00:00 hodiny dfia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c)iraz, Ktory poisteny neutrpel v priamega,sﬂvis ti s vykonom

.Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi Ucinnosti poisinej zmiuvy. ginnostl v zmysle ust. § 54 zdkona o sluzbach zamestnanosti.
.Poistnti udalosf je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na Qredplsanom tiagive na adresu ponstovne.e.T jmto poistenim je kiyty v poistne zmiuve uvedeny poget
Nahradu $kody rieSi paistoviia priamo s poskodenym. . pracovnych miest zvySeny maximalne v troch mesidooch pocas
.Kazda 20 zmluvnjch sirén mdze poisinii zmluv vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 020 %. V pripade prekroéenia tohto limitu je
j6j Uzavretia, vypovedné lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmiuva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
.Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeabecnych poistnych opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o oré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevztahuje na: poistne] zmiuve uvedeny pocét zvySeny zanika.
Yrehlasenie poistnika:

. Poistnik svojim podpisom prehlasuie, Ze:

a) bol s dostatotnym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[ ] ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym Sasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvéranej poistne] zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d‘alej len ,Formulér*) a tie prehlasuje, Ze Formulér prevzal v pisomnej podobe,

¢) Gpine a pravdivo odpovedal na vSetky otdzky tykajlice sa dojedndvania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznémi poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokiaf nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdive. Berie na vedomie, e nepravdivé alebo netpiné odpovede mézu maf v
zmysle Obianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa cet 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 nahlésit formou origindineho potvrdenia banky Gcet iny.
V pripade zneuZitia Uétu alebo neozndmenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutd Skodu,

e) pefazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného su jeho viastnictvom a poistnil zmluvu uzatvara na viastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie si tolozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poisfovni
osobné Gdaje poisteného na Géely uzatvarania, sprévy a pinenia tejto poistnej zmluvy podia zékona €. 39/ 2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zékonov. )

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné daje spraciva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych tidajov a o vonom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruduje sm-nica 95/46/ES
(v&eobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prisludnymi slovenskymi pravnymi-predpisail- ¥ gistnik » W yn?llasujﬁ, y
se sa oboznamili s informéaciami o spractvani jeho osobnych udajov podra Nariadenia, vratane inforfde o feho-ptave 7 %
Zarovedt berd na vedomie, Ze informécie o spracivani osobnych Udajov je moZné najst aj na webovéjStra %

poistovne www}daas.sk v dasti Ochrana osobnych Gidajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osoh ajov); “a
P o 2 SLA ——
=l vz
1271894 ¥
podpis poistnika” totoznost overena odtle
podia Cisla OP alebo CP

dodpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) el .Jzujem iden-
ifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpoveddm za sprévnost uvedenych tidajov a'Vv tjple!.. stnd zmluvu,
] |K0§CiaCh J ‘,mg / 27 (';_/1—.7") /
dia [214]0,4]2,0,2,3] podpis sprostredko,  wpistenia 3
=] 2/2 yienniRistirance Group Platné od 01.01.2022

xova 17,811 05 Bratiziava
4% ¥ NPH-$i(7020000746 (56)
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