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OPRAVRENE V pripade smrti poisteného m4 prévo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

0S0BY

Touto poistnou zmluvou uzatvara Grazové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzatov o zamestnanie,
nahldsenych poistnikom na prisludny tirad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby ziéastfiujlice sa nizSie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zdkona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej
len ,zakon o sluZbéch zamestnanosti).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh poéas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1
pism. a) zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu:
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Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

-

10,1,0/8210y2,1] | [31,0,1,2/0/2,2| | jednorazovo

Sposob platenia || prikazom z (étu &: BAN p

Lo v v v 1)1 | |SWFT@Ckidbanky[ | | | | | | | | ]
[ postovy pefiazny poukaz [Jinak | ]
[ prevodom z Gtu OPU &: | |
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- Poistnd suma Jednorazové poistné
= Smrf nasledkom drazu | SNU [ 300000 EURl | 1,69 EUR]
2 Trvalé nasledky irazu ™ [ 200000 euRl | 1,97 EUR)
2 Invalidita nasledkom Grazu N [ 150000 Rl [ 211 Eul
3 Gas nevyhnutného lieSenia trazu ENL [ 100000 Rl [ 423 el
g Pocet 0sdb Jednorazové poisiné za 1 poisteni osobu | 10,00 EUR)|

[9] : Jednorizové poistnd za skupinu | 90,00 EUR|
PENAZNY USTAV POISTOUNE:  GiSLO UETU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: . aa | 0% | 0,00 EUR
Prica hanka Sovosko, a5, | SKG7 5600 0000 00120022 2008/ Koaskzy [  Celkové ednorizové poistné bez dane [ 83336
SLSP, as. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dafi z poistenia' { 6,67 EUR I
Tatra banka, a.s. SK60 1100 000D 0026 2322 5520 / TATRSKBX Celkové jedrorazov poising vrétane dane' r 90,00 EUH]
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vréténe dane z poistenia’ na éet poistovne.
" Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podfa zdkona €. 213/2018 Z. z. o dani poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zdkonov.
| Zmluvné dojednania - a)Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu précé a spaf,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uéinnost nadobuda nultou hodinou  b)raz, ku ktorému doslo pii praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a za-
dita dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor viak od riadeni, na ktoré nemal pisteny potrebnd klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 r}qdiny dﬁq qasledujuceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)draz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom ¢innosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi ucinnosti poistnej zmiuvy. zmysle ust. § 54 ods. 1 fism. ) zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48
hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. Nahradu g Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych

4 szody HES ponst’c)\{na g sﬂgosko_denym. . miest zvyeny maximélne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia o

.Kazda zo zmluvnych stran mdze poistnt zmluvu vypovedat do 2 mesiacov 20 %. V pripad krodenia tohto limitu e poistnik povinny poZiadat
od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva za- ¥ VA pETA=HA At 1y Jo. poseitys. PRy ooty
dopoistenie tychto pracovych miest v opacnom pripade poistné krytie

nikne. ; ) y el s A S
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste- pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej mluve uvedeny pocet zvyseny
| nie nevztahuje na: zanika.
Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, so Vseobecnymi
poistnymi podmienkami pre (razové poistenie (dalej len VPP 1000-89), ktoré tvoria neoddelitent < i¢ast poistnej zmluvy, s délezitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,|PID) a tie 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
Ziadosti zaslané e-mailom,

b) Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajlice sa dojednavania poistenia podra tejto poistiej zmiuvy a je oboznémeny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie si odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, e nepravdivé aleho netipiné odpovede mozu mat v zmysle
Obéianskeho zékonnika za nésledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poisfovne,

c) pre potreby dojednaného poistenia sa Gcet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a / pripade, Ze pogas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou origindineho potvrdenia banky ucet iny. V
pripade zneuZitia Uétu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutd $kodu.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie su totozné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut poisfovni osobné Udaje poisteného
na Ugely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podra zakona ¢.39/2015 Z. z. o poistovnicive a o zmene a dopineni niektorych zakonov.
3. Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné tdaje spractva v silade s Nariadenim Europskeho parlamzntu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016

0 ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto Udajov, kterym sa zruuje smernica 95/46/ES (vSeobecné

nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predoismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil s

informéciami o spractvani jeho osobnych tdajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho prévazh. Zaroved berie na vedomie, Ze informacie

o spractivani osobnych idajov je mozné néjst aj na webovej stranke poisfovne www.kpas.sk.

podpis poistnika
"
podpis poistnika totoZnost overend podfa Eisla OP alebo CP petiatka firmy
Podpisany sprostred [ poisteni Daniela Vnencakova , svojim podpisom potvrdzujem overerie otoZnosti podpisanych, zudpovetfn za spravnost uvedenych
(meno Citatene)

{idajov a v mene poisfovne uzatvaram poistni zmluvu.
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