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Y pripade smint] poistenshs ma pravo na plienie osoba/osoby v zmysle § 817 Obélanskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvdra Urazové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislugny trad préce, socialnych veci a rodiny ako osoby ziéastfiujlice sa nizSie
uvedeneho projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplnenf
niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanost!”).
Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych tloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti,

Nazov projektu alebo programu: Aktivécia znevyhodnenych uchddzagov o zamestnanie
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Catkové iednorazové poisine bez dene
Prima barka Stosensho, a5, | SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKEX |4 Golkovt Jednorazove poistne bez dare’ |
SLSP. 2. | SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX |21 Dait 2 poistenia’ |
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0. Poistad jo splatng jsCnorarove najeskdr ginnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
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pracovnych miest zvydeny maximalne v troch mesiacoch pocas
poistného obdobia 0 20 Y. V pripade prekrocenia tohto limitu je
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L g uza = poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
PR Vyiuky z : el poisivch - opacnom pripade poistné krytie pracovrych miest, 0 toré bol v
| padmienkach (datel er » | noistenie nevziahuje na: poistnej zmiuve uvedeny pocet zvyseny zanika.

| Prehlésenis poistnika:

| 1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, 26

a) bol s dostatonym éasovym predstihom pred uzavretim noisinej zmluvy pisormne oboznameny s obsahom poisinej zmiuvy, VPP 1000-8 a5
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poisinej zmiuvy prostrednictvom Infarmaéného dokumenty o poistnom produkte (dale] len
YPID") a tie? prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomne] podobe, aleo X Ze VPP 1000-0 a IPID neprevzal v pisomriej padobe,
ale mu boli na zakiade jeho vysiovne] Ziadosti zaslané e-mailom,

b bol 5 dostatoluym fasovym predstihom pred uzavietim poistng) zmiuvy pisomne ohnznameny va vaiahu o uzat
¢ informaciami o lednotiivyeh ziozkéch poistného, a to progirednictvem informacného formuldra k nefivotnému pois

hez odkupnej hodnoty (dalgj len _Formular") a tieZ prehiasuje, se Eormular prevzal v pisomnej podobe,

i poistne] Zmiuve

tenig & Zvelnému

¢) Upine a pravdive adgoveda! na véetky otdzky tykajiice sa dojednavania poistenia podia tejio poistne] zmiuvy 2 jé ghoznameny s povinnosia
v priebehu trvania poistenia bez zZhytetného odkladu oznamit poistovni véetky oripadné zmeny v fychto tdajoch. Pokial nie s\ odnovede

napisané jeho rukepisom, potvrdzule, Ze ich overdl a st pravdivé, Berle na vedorie. se nepravdivé alebo nedplne cdpovede moZu mal v
zmysle Obdianskeho Jakonnika za nasledok odstipenie od polstn] zmiuvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,

istne] zmiuve povailje 7a koniaking a v pripade, Ze pocas frvania poisingho vziahu
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d) pre potreby dojednaného poistenia sa Udet uvedeny v o

dbide k zmene, je poisinik povinny tto zreny pisomrie oz namif poistovni, pripadne cahiésit formou originalneho potvrdenia banky utetiny. |
: y pripade zneuziia i alsbo neozndmenia zmeny Gety nenesie poistovia zordpovednost za pripadnii vzniknutt $kodu,

e) pefainé prostiedky pouité na Uhradu poistneho st jeho viastnictvom a poising zmiuvy uzalvara na viastny el
2.V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sU totorné osoby, poisinik svojim podpisom nrehlasuje, e md opravnenie noskyindl poistovni

osobné Gdaje poisteného na adely yzatvarania, spravy a pinenia tejto poistne] zmiuvy podla zakena £.39/2015 7. 7. 0 poistovnictve a ¢ zmene l
a doplnen niektorych zakonov. |
3. Peistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné ddaje spraciva v sllade s Mariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27.

anrfta 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych (dajov a o velnom pohybe takychto Gdajov, Ltorym sa ziuduje smernica a5/46/ES
(vieobecné nariadenie o ochrane ddajov) (dalef len Nariadenie™) a pristusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny orehiasull,

e sa oboznamili s informasiami o spracdvani jeho osobnych ddaiov pedia Nariadenia, vrdtane informagif o jeho prévach.

| 7aroveh beri na vedomie, 7e informacie o spractvani osobnych ddajov je mozné néjst aj na webovej siranke
poisfovne www.kpas.sk v gasti Ochrana osobnych Gdajov (www,kpas.sk!siranka/’ochrana»@sebnycmda}ev). """""" L DISTTRA !
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IC0: 51504138

Sidlo/Miesto podnikania: poyaysks Tepla 109, Povazska BystrlCd 01705

PEA vykonava finanéné sprostredkovanie na zaklade pisomne] zmiuvy so SFA,

Udaje o klientovi {Klient):
Priezvis mxﬁb(“ wdné meno: Olaf:c Malé Lednice JMerm:
‘ 10/1C0: 00692395 toZnos o dokladu to
vt/ Sidlo/Miesto podn mma * Malé Led]?l?:é iOl—I\/Eale_LedIﬂEe 01816
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nie dokumentov tykaiticich sa imaneného sprostredkovania: malelednice@malelednice.sk
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¢ pmimz:uh:whh senia, sthiasy a iné skutodnosti uvedens Zazname boli

<y informacie, Gdaje, vyhlas
,irm;’/ch Klientom, ako aj vhidseni a sthlasoy vyjadrenyct iientom a Kiient
whol pii i A p(\suuom ovplyvnom'i/ lient si cely Zaznarn pozorne predital, doplnené
informacie, Udaje, vwhldsenia a s asy Qnor"r(‘vuml avyhlasuje, Ze tieto v plnom rozsahu /odpovpdaju skutocnosti, potvrdzuje ich
pravdivost a vyjadruje s nimi svoi sthias. Ak }\lsc,ntnmc: stotozneny s “,ﬂ<oul\olvok mformamou, U dajom vyhlasenim, sthlasorn alebo
inou skutoénosiou obsiahnutou v Zazname, aviak zmluvy o poskytnutl financnej sluzby nepriek tomu uzatvor, Gini hak wyluéne na
Mu '7odooverfrn)m Ki; 1t Berie na vedo.m. iedol ha strethuti s PF ,«J/czlﬂbo nevyplnil niekiore vsiupné informacie 2
i )y 7 takéto inforracie poskynat odmicia, aviak tvé nia uzavret] zmiuvy o poskyt-
zvus ormie, s ak odmietol poskytdt vetupné informacie a daisis infoirmacie uvedend Zazname,
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tkymi podm nk< tredkovar 'ﬁmmcnvj sluzby, s pravnymi nésledkami

iluvy o poskytnuti p snej financie) sluzby, ako &) s Zitymi skutoénostami T}’/i/ajucnm sa uzatvarane)

zmluvy a finanéného sprostre inia a Klientovi boli poskyinuté vaetky informéacie v zm/ sle "'|<on“ o ochiane osobnych Udajov
alej for s()l 1), vrétane rozsahiu a ¢ .Eh_l spracuvania oscbiyeh ud pou< eny o ¢
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jucich sa finanéného sprostredhovania, vratane Zaznamiu,
<r}fOS‘[W’dPO\/dH(]1II’LN)(‘Y“(‘J sluzby, prostrednictvom zas-
nnvym rr‘o'l om, s tym, Ze takito formu poskyvtnutia informéaci a do-

Klientovi bola ponaknuié aj inoznost poskytnutia akychkolvek informacii
iz v pisomng] forme, kedylolvel o t vziada. Klient podpisem tof |‘r
resa patrf [Kiontovi, je aktivha a ma i ne : "u:n_\, Gostatotny pr
Zhamu vyssi denyim spdeobom.
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