r SRR R URAZOVE POISTENIE
veFauila e UCHADZALOV G ZAMESTNANIE POLAS PROJEKTU / PROGRAMU

POISTOVNA =
VIENNA INSURANCE GROUP F’Cﬂé‘iti"ié zméuva
KOMUNALNA poistovia, a.5. Vienna Insurance Group .. tislo
Stefanikova 17, 811 06 Bratisava, 150 31 505 545, DIC: 2021097088, G DPH: SK7020000746 poisteizmivy | 919 0 0 6 5 9 5 1
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V pripade smrd -poiété'ného'ma prave na plnenie 050'b.a,f_es'dby'-v' zinysle § 817 Obtianskeho zakonnika-

“Touto- poisinou zmluvou uzatvara (razové poistenie uchadzal o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzadov ¢ zamestnanie,
nahiasenych poistnikom -na pﬂslusny Grad -préce: sogidinych. vetl & todiny - ako osoby ziéastiujiice sa nizdie uvedeného projekiu alebo
- programu v zmysle ust. § 54 zakona & 5/2004 Z. z, o sluzbach zamestnanostl a o zmene a doplneni mektorych zakonov (dalej len ,z&ken o
sluzbach zamestanost).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plnem pracovnych {ifoh pocas mzsue uvedeneho pro;ektu alebo programu v zmysle ust § 54
zakona 0 siuzbach zames’manostl :

Nazov projektu alebo programu;  Podpofa udrzania pracovnych niavykov

ZaBjatok poistenia Koniec poistenia. | lntervai platenza (pmstné obdoble)
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Poistné suma Jednorazové polstné
Smrt nasledkom drazu SNU [ 300000 el | 1,69 EUR!
Trvalé nasledky trazu NU | 200000 fuR | 1.97 EUR)
Invalidita n&sledkom Grazu U ‘ 1 500,00 EURi E 211 EUR]
Cas nevyhnutného liedenia trazu CNL I 1 000,00 EURl [ 423 EUH‘

Podet osob

Jednorazové poistné za 1 poistentl osobu 10,00 EUR
Jednorazové poistné za skupinu 30,00 EUR

Zava 0% | 0,00 FUR |

Cetkové jednarazové poising bez dane’ - 27,78 EUR
Dafi z poistenia’ 222 EUR
Celkové jednorazové polsiné vrétane dane’ .~ 30,9 Fyp

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripfsanim poistného, vratane dana z poistenia' na Udet poistovne.
¥ Na toto poistenie sa uplatiuje daf z poistenia podla zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.

Prima banka Slovensko, as.  SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SLSP as. SK28 0800 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
Tafra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Zmlunné dojednania ' aj Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spat,

1. Poistenie sa dojednéva na dobu uréitd. Uginnost nadobiida nultou hedinou dia b} Uraz, ku kterémau doslo pri praci vo vyskach alebo pri sbsiuhe strojov &
dejednaného v poistne zmiuve ako zatiatok peistenia, najskér véak od 00:00 gﬁglaei?gi' na kiore nemal poisteny potrebnu Kiasifikéciu, popripade
hoq\r}y"dr.]a nasledgjpceho po dni uza_ivret\sf pmstnq z'nj!uvy. o ) Uraz, ktdry poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom ginnosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v deft U€innosti poistng} zmluvy. zmysle ust. § 54 zakona o siuzbach zamesinanost,

3. Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinng blasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny poéet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tiagive na adresu poistovne. Nahradu ~ miest zvySeny maximaine v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
skody riesi poistaviia priamo s poskodenym. 0 20 %. V pripade prekrogenia tonto limitu je poistnik povinny poZiadat

4, Kazda zo zimluynyeh stran méze poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jej waing'étfgﬁytcfﬁ?egag Ok\gghbor?f s;o;;ﬁ?gja;mmepHesg:nﬁtgggﬁ

uzawietia, vypovedna lehota je & dni. Je] uplynutim poistnd zmluva zanikne. Zvydeny zanika.
5. Vluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobaenyeh poistnych
podmienkach (daie len VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuie, ze:

a} bol s dostatolnym Casovym predstihom prad uzavretim poistne] zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistne] zmluvy, VPP 1000-10, Ocefovacimi
tabulkami a s colezitymi zmiuvnymi podmienkami uzatvéranej poistngj zmluvy prostrednictvom Informaénéhe dokumentu o poistnem produkte (dale] len
"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-10, Ocenovacie tabulky a [PID
prevzal v pisomnej podabe, alebo
neprevzal v pisomnej podobe, ale mu belt na zaklade jeho vystovne] Ziadosti zasland e-mallom 18 BArESU .o i

b) bol s dostatofnym Easovym predstinom pred uzavretim poistne] zmluvy pisomne cbozndmeny vo vziahu k uzatvarang] poistng zmluve s informaciami
o jednotlivych zlozkach poisinéha, a to prostrednictvom Informacného formuléra k nezivotnému paisteniv a Ziveinému bez odkupne; hodnoty (dalej len
Jormular’ a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomne| podobe,

¢} Upine a pravdivo odpovedal na véetky otézky tykajlice sa dojednavania poistenia pocla tejio poistne] zmluvy a je chozndmeny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoCného odkladu oznamit peistovni véetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie st odpovade napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a s0 pravdivé. Berle na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mézu mat v zmysle Obéianskeho zakannika za
nastedok odstipenie od poisine] zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d} pre potreby dojednaného poistenia sa UCst uvedeny v poistne] zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze potas trvania poistného vztahu dbjde k
zmene, je poistnik povinny tito Zzmenu pisomne ozramit' poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenta banky (¢et iny. V pripade zneuzitia
Uétu alebo neoznamenia zmeny Ui nenesie poistovila zodpovednost za pripadni vzniknutd skodu,

) pefiainé prostriedky pouZité na Uhradu poistneho su jehe vastnictvom a poistni zmiuvu uzatvéra na viastny Géet,

2.V pripade, ak poistnik a poistena esoba nie sl totoZné osoby, paistnik svejim podpisom prehlasuje, ze ma opravrenie poskyinif peistovni osobné
tdaje poisteného na Uéely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistne] zmluvy podfa zakona £. 38/2015 Z. z. ¢ poistovnictve a o zmene a doplnent
niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poistenéno. Ze osobné ddaje spraciiva v sllade s Nariadenim Eurdpskeho parfamentu a Radu/Ef SO4RIET0 ads —j)
2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractvan! osobnych ddajov a ¢ volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zrusuje sr
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len Nariadenie*) & prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny |
informaciami o spraclivani jeho osobnich (dajov padla Nariadenia, vratane informacil ¢ jeho pravach. Zaroved beri na vt
spragivani osobnych Gdajov je moezné néjst aj na webovej stranke poistovne www kpas.sk v asti Ochrana oscbnych Gda
. ——— —-—_—_—-‘—_'—-*__
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Podplsany sprostpedkovatel poistenia (meno a priezvisko itatalne) Posdvkova <. suniig#indnisam potvrdzujem

identifikéciu a oveérenie identifikacie tofoznesti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenyeh G | poising zmiuvu,

vV [Spisskej Novej Vsi

dia |3, 1]0,7]2,0,2,4] p —

L 2/2 Flainé od 01.09.2023 J

[Tl EY



