POISTOUNA @ UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

B ' URAZOVE POISTENIE 7,
7004

VIENNA INSURANCE GROUP Poistna' Zmluva
!sctgfagims’;as 15?4'53 glgsz?}r;?;gl;gas IC DPH: SK7020000746 dislo ziskatel'ské Gislo
Sy v iy i s s oot poistnej zmluvy 5190055749 sprostredkovatel |27 00100212
' Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy _ Muz  Zena
’ObecSuéany I | ; ‘ J
Trvalé bydiisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo ' : PSC
|Obecny urad Susany 87, Hmésarske Zaluzany | [98,0,1,2]
-~ KoreSpondencna adresa (ulica, €islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
= | | T
28 Datum narodenia [_IRodné &islo/[X]1C0 Statna prislunost Mobilny telefon/Tel. kontakt
ol | | [ ] [00064/9,6/9,5) | | [sR | [oo11 238912 : |

Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutérny zastupca (priszvisko, meno, titul)
: | Mgr. Stefan Vaclavik ’

- E-mail _
|osusany@post.sk 1
[ ] poistnik || Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
=0 Trvalé bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo PSC
b
7 || [nfisc]e] |
588 Korespondenénd adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC

| | I

Datum narodenia [_IRodné &islo/[_]ICO Statna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt
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V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

0S0BY

Touto poistnou zmluvou uzatvéra lrazové poistenie uchadzad o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzadov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisiuSny Grad prace, socidinych veci a rodiny ako osoby zidastfiujice sa nizéie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zakona €. 52004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a dopinent niektorjch zakonov (dalej
len ,zakon o sluzbach zamestnanosti‘).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnyich tioh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1
pism. a) zakona o sluzbach zamestnanosti.

| Nazov projektu alebo prograrhu: “Cesta na trh prace 3" - opatrenie ¢.2
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Zatialok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdabie)

1011,0,7,2/012, 1] | [3,1,0,3,2,0,2,2] | jednorazovo

Spisob platenia prikazom z Gtu &.; IBAN

|3|"r?|1|5|5|°|°|°r°|°|°|°|°|°‘r°|‘|2|3|2|‘|°|°Us L L1111 | |SWFT@IC)kedbanky| | | | | | | | | |
[ postovy pefiainy poukaz [Jinak | |
[prevodom z ictu OPU & | |

L o



Poistnd suma Jednorazové poising

E - Smrt nasledkom trazu ] SKU L 3000,00 Euﬂ f 254 EUR
! 5 Trvalé nasledky drazu i THU | 2 000,00 Elllj] ] 2.96 E@
2 Invalidita nésledkom (razu v [ 150000 Fugl | 3.15 £
= Gas nevyhnutného lietenia Grazu ENL | 100000 fug] | 6,35 EUR|
g B Potet 0sdb : Jednorazové poistné za 1 poistenii osobu

|Z’ Jednorazové poistné za skupinu 30,00 EUR

| PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zaa | 54 | 1,50 EUR|
Prima banka Slovensko, as. | SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X [y  Celkové jednorazové poistné bez dane' 26,39 EUR
SLSP, a5, $K28 0900 0000 0001 7819 5385 / GIBASKEX Da 2 poistenia' 211 EUR

Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Galkove jednorazové peistné vrétane dane’ 28,50 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na et poistovne. -
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podra zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania ; a)raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Ucinnost nadoblda nultou hodinou  b)uraz, ku ktorému doglo pri préci vo vy8kach alebo pri obsluhe strojov a za-
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskér viak od  riadent, na ktoré nemal poisteny potrebnt klasifikéciu, popripade $kolenie,
00:00 hodiny diia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom &innosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v def Géinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistnui udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasif pisomne do 48
hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poisfovne. Nahradu
8kody riesi poistoviia priamo s poskodenym.

4, KaZda zo zmluvnych stran méZe poistnt zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov
od jej uzavretia, vypovedné lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva za-

6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny poéet pracovnych
miest zvySeny maximaine v troch mesiacoch pocas poistného obdobia o
20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat o

e, dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné krytie

5. yluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste- ~ Pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny
nie nevztahuje na: zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuie, Ze:

a) bol s dostatotnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmiuvy, so V&eobecnymi
poistnymi podmienkami pre trazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8"), ktoré tvoria neoddelitelnt siéast poistnej zmluvy, s délezitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informa¢ného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID*) a tieZ prehlasuje, Ze
VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [X] ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zéklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom, ;

b) upine a pravdivo odpovedal na vSetky otézky tykajlce sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie sii odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mézu maf v zmysle
Obcianskeho zakonnika za nésledok odstupenie od poistnej] zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poisfovne,

¢) pre potreby dojednaného poistenia sa et uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze poéas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tuto zmenu pisomne oznémit poistovni, pripadne nahlasit formou originélneho potvrdenia banky Géet iny. V
pripade zneuZitia U¢tu alebo neoznémenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadn( vzniknutd Skodu.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie su totozné osoby, poistnik prehlasuje, Ze mé opravnenie poskytn(it poistovni osobné tdaje poisteného
na udely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zdkona &. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene a doplnent niektorych zakonov.
3. Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné (daje spractiva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016

o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych tdajov a o voinom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vieobecné

nariadenie o ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poisinik prehlasuje, Ze sa oboznamil s

informaciami o spractvani jeho osobnych (dajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zarovei pasa-as-uadamia_2a infarmécie

0 spractvani osobnych (idajov je moZné ndjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.
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podpis poistnika totoZnost overend podla ¢isla OP alebo CP petiatka firmy

Csuz Jolius

Podpisany sprostredkovatel’ poistenia
{meno itatelne)

lidajov a v mene poisfovne uzatvaram poistng zmiuvy,
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pudpis sprostredkovatela pbisteni

Plalng od 01.01.2021 J



