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WIENNA INSURANCE GROUP

LA URAZOVE POISTENIE 1

POISTOUNA®®.  UCHADZATOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU lml “” I”"
istna

Poistna zmluva 004

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava

IG0: 31 595 545, DIf: 2021087088, € DPH: 57020000746 bislo | zikatel'ské Gislo ‘
Eonewt x| o S b ooy (9190 056 16 5] Jeital e 12700111878

Priezvisko, mano, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy MuZ  Zena

|Obec Kecerove, Obecny rad Kecerovce &, 92,044 47 | B
PS

Trvalé bydlisko (ulica, &fslo domu, mesta)/Sidlo
|Obecny irad Kecerovce ¢. 92, | [0,4/44,7]
Korespondenénd adresa (ulica, &fslo domu, mesta), ak je in4, ako adresa trvalého bydliska pst

N 5]

Datum narodenia Qﬂodne Bislo/x]ICD Statna prislugnost Mobilny telefén/Tel, kontakt
[Er oo | [010,9,214/2)9,9 | || | |055/8800200 |

Zamestndvatel (ndzov organizécie, adresa)/Statutérmy zastupca (priezvisko, meno, titul)

T

Emalil

| |
j:] Poistnik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezviska)/Nazov firmy Muz  Zena

%alé bydligko {ulica, gisle domu, mesto)/Sidlo ‘ I; m
Koredpondenéna adresa (ulica, tislo domu, mesta), ak je ing, ako adresa trvalého bydliska ] IL’SE =l ]
Datum narodenia [ 1Rodné &islo/J160 Statna prisludnost Mobilny wlafdn.r'Tﬁkm‘]ta;ct L |

|||I‘I|’|H7|II|IIJIIH |L |

IIP::::'I:'HE V pripade smrti poisteného mé pravo na plnenie 0soba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvéra Grazové poistenie uchddzaé o zamesmanie alebo poistnik v prospech uchddzadov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisludny urad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby ziidastiujice sa nizéie uvedencho projekiu alebo
programu v zmysle ust. § 54 ods, 1 pism. a) zdkona ¢, 5/2004 Z. z. o sluzb4ch zamestnanosti a o Zmene a dopineni nigktorych zakonov (cfale]
len ,zékon o sluZbéch zamestnanost'),

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plnenf pracovnjch uloh potas nizsie uvedeného projektu aleba programu v zmysle ust. § 54 ods, 1
pism. a) z&kona o sluzbdch zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu:  "Podpora zamestnanost”
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Zaciatak polstenia Koniec poisienia Interval platenia (poisiné obdobie)

[0,1,0,8/2/0,2 1] | [3,0,1,1,2,0,2, 1] | jednorazovo

Spasob platenia [ X] prikazom z Gétu &.: IBAN
(5161 13101 1052000, 1°191919) (°10)010) 10)3172) y8y5.4)2) | | |, |SWIFT(BIC)ked banky| | | | i
[_| postovy pefiazny poukaz [ Jinak | il
[ ] prevodom z dttu OPUE: | |




-

Potet osdb

PENAZNY USTAV POISTOVNE:

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP as.
Taira banka, a.5.

SKA7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
$K28 0900 00D 0001 7819 5386 / GIBASKBK
SKB0 1100 DOOD 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Poisind suma Jednorazové poisté
% Smirt nasledkom drazu SNU 3000,00 UR) 1,69 EUR
= Trvalé nasledky drazu TNU = 2000,00 Eypl [ 1,9?@
S Invalldita nasledkom trazu b . 150000 Rl | 211 FoR
S Cas nevyhnutného liegenia drazu ENL L_100000 eun] [ 425 gl
)
(=
]

CiSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Jednorazove poistné za 1 poistend osobn 10,00 EUR
Jednorazové poisiné za skupinu 480,00 EUR

Zava | 104 | 48,00 EUR

Celkové jednorazové polstné bez dane’ 400,00 EUR

Dafi z poistenia® 32,00 EUR
Celkov Jednorazové poisiné wrétans dane’ 432,00 EUR

] Poistné za paskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’

na Uéet poisfovne.

" Nz foto po'stenie sa uplatiiuje daf z poistenia podra zakona £, 213/201B Z. 2 o dani 7 poistenia 2 0 zmenc

Zmluvné dojednania )

1. Poistenie sa dojednva na dobu urditd. Ucinnost nadobtda nultou hodinou
dria. dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok paistenia, najskdr viak od
00:00 hodiny dita nasledujlicaho po dni uzavretia poistne] zmluvy,

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v deri Uéinnosti poistne] zmiuvy.

3. Polstnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne da 48

Skody riesi poisfowiia priamo s poskodenym.
4. KaZdd zo zmiuvnych stran maze poistnd zmiuvu vypovedaf do 2 mesiacov
od je] uzavretia, vipovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistné zmiuva za-

hodin od jej vzniku na predpisanom tlative na adrasu poistovne. Nahradu 6,

a doplneni nieklarjch zékonov,

a)lraz, klory poisteny utrpel na ceste do miesta

bjiraz, ku ktorému doslo pri préci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a za-
riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikéciu, popripade Skolenie,

c)draz, kiory poisteny neutrpel v priamej stivislosti s vikonem €innostl v
zmysle ust. § 54 ods, 1 plsm. &) zakona o sluzbach zamestnanost.

vykonu praca; Qéf : |

Tymto poistenim je knyty v poistngj zmluve uvedeny polet pracovnych
miest zvyseny maximélne v troch mesiacoch potas poistného obdabia o
20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadal g

1. Poistnik svajm podpisom prehlasuje, Ze:

poistnymi podmienkami pre (razové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8%

Ziadosti zaslang e-mailom,

priebehu trvania polstenia bez zbytotného

Jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich averil a si pravdivé. Berie

c) pre potreby dojednaného polstenia sa éet uvedany v poistnegj
ddjde k zmene, je paistnik povinny tiito zmenu pisomne ozndmif

3. Poisfoviia informuje poistnika, Ze osobné tdaje spraclve v silade s

informdciami o spractivani jeho osobnjch

nikne. dopoistenie tychto pracovnych miest v cpaénom pripade poistné krytie
5. Wluky z poistenia - okrem pripadoyv uvedanych vo VPP 1000-8, sa poiste- prac_:o?nylch miest, o koré bol v poistnej zmiuve uvedeny podet zviSeny
| nie nevzlahuje na; zanika,
Prahldsenie poistnika;

a) bol s dostatoinym dasowm predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy plsomne oboznameny s chsahom

podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaénéha dokumentu o poistnom produkte (dalej len JPIDY) a tie? prehlasuje, Ze
VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, a!ehnD ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomng

b) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otézky tykajice sa dojedndvania
odkladu oznamif poistovni v§
na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mézu maf v zmysle
Obdianskeho zdkonnika za nasledok odstdpenie od polstne] zmluvy alebo odmietnutie paistného pinenia zo strany poistovne,
Zmiluve
poistovni, pripadne nahldsit formou originalneho potvrdenia banky (et
pripade zneuditia Gttu alebo neozndmenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednos za pripadnti vzniknuld dkodu.
2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sd totoiné osoby, polginik prehlasuje, ze mé opravnenie poskytnut poistovni osobnd lidaje poistenéha
na uCely uzatvarania, sprévy a pinenia tejto poistnej zmiuvy podfa zakona €. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene a doplnenf niektorych zakenav,
Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27, aprila 2016
0 ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych (dajov & o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruduje smemica 95/46/ES
nariadenie o ochrane Udajov) (dale| len «Nariadenie’) a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, fe sa
Udajov podla Nariadenia, vrdtane informacil o jeho prévach. Zaroveri berie na vedomie, Ze informacie
0 spraclvani osobnych (idajov Je moZné najst a) na webovej stranke poisfovhe www.kpas, sk,

poistne] zmluvy, so Vieobecnymi
ktoré tvoria neoddeliteln’ stéas? poisinej zmluvy, s déleZitymi zmiuvnymi

podobe, ale mu boli na zdklade jeho
poistenia podfa tejto poistnaj zmluvy & je obozndmeny s povinnostami v

etky pripadné zmeny v fychto tdajoch. Pokiar nie s odpaveds napisané

povaZuje za kontakiny a v pripade, 3¢ poas trvania poistnéha vztahu
iny. V

{vSeobecné
obozndmil s

podpis poistrika
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pordgis poisinia toteZnost everand podfa Eista OP alebo GF

Fadpisany sprostredkovatel poistenia EQ. Petrikavd Miria

(muno Eiatalngh
Gddajew & v merw poisfovne Lzatvdram polstad s

, |Kosiciach
w (811]0,8T2 0,271

s
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S patiatka firmy

 SWEJim podpisom petvrdzuiem orsrenie tordnosti podpsanyeh, 2odpovedim za sprdwnast ivadangch

- e - .
peopis sprostredhovalala paistania

Fletné ad 01,01,2021 J



