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VIENNAINSURANCE GROUP Poistná zmluva

Štelánikova 17. 811 05 Bratislava
|čo: 31 595 545,D|Č12021097089, IČDPH: sx7ozoono74s číslu získalel'ské čísluŠt?;Ziliž'liši'äälsišiältlltt'ää'lttižšäärši'äiiäšE:".läišäh'iim" nursrner zmluvy 519 O 0 5 6 1 6 5 surosrredknvaroľa 2700111878

, .. ÚRAZOVÉ POISTENIE "Kg'gääbhä, UCHÁDZAČOV o ZAMESTNANIE POČAS PROJEKTU / PROGRAMU "|""HU"III
7004

Priezvisko, meno, titul (rodné priezviskoj/Názov firmy Muž Žena

[Qtec Kecerovce,Obecný úrad Kecerovce č. 92,044 47 —|
Trvalé bydlisko (ulica, číslo domu, mesto)/Sídlo PSČ
'%ný úrad Kecerovce č. 92, jlí]! | 4 | 4 |7_l

PSCKorešpondenčná adresa (ulica, číslo domu, mesto), ak je iná, ako adresa trvalého bydliska

Dátum narodenia ÚRodné čislo/IIČO Štátna príslušnosť Mobilný telefón/Tel. kontakt
l I | | |_! 010l3|2|4|2|919| j—l Í 055/6990239

Zamestnávateľ (názov organizácie. adresa)/Štatutárny zástupca (priezvisko, meno, titul)

E-mail
L 7
E] Poistnlk Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Názov tirmy Muž Žena

Trvalé bydlisko (ulica, čislo domu, mesto)/Sídlo PSČ

L |_ l ! |Korešpondenčná adresa (ulica, číslo domu, mesto), ak je iná, ako adresa trvalého bydliska PSC

Dátum narodenia ÚRodné číslo/ÚIČO Štátna príslušnosť Mobilný telefón/Tel. kontakt

LIIIIIITI lllilllrlL jL j

"33:5"! V prípade smrti poisteného má právo na plnenie osoba/osoby v zmysle 5 817 Občianskeho zákonníka

Touto polstnou zmluvou uzatvára úrazové poistenie uchádzač o zamestnanie alebo poistník v prospech uchádzačov o zamestnanie,
nahlásených poistnlkom na príslušný úrad práce, sociálnych vecí a rodiny ako osoby zúčastňujúce sa nižšie uvedeného projektu alebo
programuv zmysle ust. 954 ods. 1 písm. a) zákona č. 5/2004 Z. z. o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej
len „zákon o službách zamestnanosti").
Poistenie sa vzťahuje na uvedené osoby pri plnení pracovných úloh počas nižšie uvedeného projektu alebo programuv zmysle ust. 554 ods. 1
písm. a) zákona o službách zamestnanosti.

Názov projektu alebo programu: "Podpora zamestnanosti"

DALSIEDDJEDMANIA Začiatok poistenie Kunlee poistenia Intern] platenia [poistná nhduhiul

m|0|6|2|0|2í| BLOIUUZIOIÉI jednorazovo

Splisuh platenia príkazom z účtu č.: IBAN
[im tam 10|2|010| Iolulolol lolulolol |0|3|7l2r |9|5|412| lmswmlmkódbankylm
[:|poštový peňažný poukaz |]inak L ň
Úprevodomzúčtu OPU č.: L i
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Poistná suma Jednorazové poistnú
Smri' následkom úrazu Still 3000.00 E0

_
Trvalé následky úrazu 100 2 000,00 su 1,97 Eutl
lnvalidita následkom úrazu III 1 500 00 Eli

_
Čas nevyhnutného liečenia úrazu ĎllL 1 000 00 Eli&

Počet osôb JElIillll'lanlI poistné za ] poistení iisiitiu 10,00 Eu"
Jednorazové poistná za skupinu 480 00 [un

rEi'iAžiii úsriiv POISÍOVNE: Zľava L 10 % L “&
Celkové jednorazové poistné bez dane' 400 00 [un

Daň z poistenia' 32 00 Euii
Betková jednorazové poistné vrátene dano' 432,00 [un

Poistné za poskytované poistné krytie sa považuje za uhradené pripísaním poistného, vrátane dane z poistenia1 na účet poisťovne.
* Na toto poistenie sa uplatňuje daň z poistenia podľa zákona (1213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

Zmluvnédoňiania , , a)úraz, ktorý poisteĺuřlna ceste do miesta výkonu práce;?päí,
1. Poistenie sa dojednáva na dobu určitú. Učinnost nadobúda nultou hodinou b)úraz, ku ktorému došlo pn' práci vo výškach alebo pri obsluhe strojov a za-

dňa dojednaného v poistnej zmluve ako začiatok poistenia, najskôr však od riadení, na ktoré nemal poistený potrebnú klasifikáciu, poprípade školenie,
00100 hQÚÍHYdňa nasledujúceho PO dni_uzavre_tia porstnej zmluvy. c)úraz, ktorý poistený neutrpel v priamej súvislosti s výkonom činnosti v

2. Poistnéje splatne jednorazovo najneskorv den učinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust_ 5 54 ods. 1 písm. a) zákona o službách zamestnanosti.
8.Poistnú udalost _je poistený alebo poistník povinný hlásil písomne do 48

IJOd'" 9d lei YZEI'kIJ na predpísanom tlačive na adresu POISIOV'Ie- Náhradu6. Týmto poistením je krytý v poistnej zmluve uvedený počet pracovných
4 ;gyánž'způ'ämäŽľäwäôggššääčrýŕmuw vypovedať do 2mesiacov miest zvýšený maximálne v troch mesiacoch počas poistného obdobia 0

od jej uzavretia, výpovedná lehota je 8dní. Jej uplynutím poistná zmluva za- 20 % V pripade prekrocenia tohto "mn" Je poistnik'povmnylpoziadatonikne. doporstenie tychto pracovnych miest v opačnom pripade p0istne krytie
5. Výluky z poistenia _ okrem prípadov uvedených vo Vpp 1000-8, sa poiste— pracovných miest, 0 ktoré bol v poistnej zmluve uvedený počet zvýšený

[IHAZDVE POISTENIE čisui účtu iniiii / sviii'r (nie) iuiu iiiiiiitii:

Prima bank: Slovensko, a.s.
SLSP, I.:.

Tltrii balika, a.s.

SKI" 5000 0000 00l2 0022 2000IKGMASKZX
SKZB 0900 0000 000! 7010 5300 [ íllllASlíBX
SK00 1100 0000 0020 2322 5520ITITIISKBX

nie nevzťahuje na: zaniká.

Prehláseniepoistníka:
1. Poistník svojím podpisom prehlasuje, že:

a) bol s dostatočným časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy písomne oboznámený s obsahom poistnej zmluvy, so Všeobecnými
poistnými podmienkami pre úrazové poistenie (ďalej len „VPP 1000-8"), ktoré tvoria neoddeliteľnú súčasť poistnej zmluvy, s dôležitými zmluvnými
podmienkami uzatváranej poistnej zmluvy prostredníctvom lnlormačného dokumentu o poistnom produkte (ďalej len ,lPID“) a tiež prehlasuje, že
VPP 1000-8 a IPID prevzal v písomnej podobe, aleboÉ] že VPP 1000-8 a IPID neprevzal v písomnej podobe, ale mu boli na základe jeho
žiadosti zaslané e-mailom,

b) úplne a pravdivo odpovedal na všetky otázky týkajúce sa dojednávania poistenia podľa tejto poistnej zmluvy a je oboznámený s povinnosťami v
priebehu trvania poistenia bez zbytočného odkladu oznámiť poistovni všetky prípadné zmeny v týchto údajoch. Pokiaľ nie sú odpovede napísané
jeho rukopisom, potvrdzuje že ich overil a sú pravdivé. Ben'e na vedomie, že nepravdivé alebo neúplné odpovede môžu mať v zmysle
Občianskeho zákonníka za následok odstúpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

c) pre potreby dojednaného poistenia sa účet uvedený v poistnej zmluve považuje za kontaktný a v prípade, že počas trvania poistného vzťahu
dôjde k zmene, je poisth povinný túto zmenu písomne oznámiť poisťovni, prípadne nahlásiť formou originálneho potvrdenia banky účet iný. V
prípade zneužitia účtu alebo neoznámenia zmeny účtu nenesie poisťovňa zodpovednost za prípadnú vzniknutú škodu.

2. V prípade, ak poistník a poistená osoba nie sú totožné osoby, poistník prehlasuje, že má oprávnenie poskytnúť poisťovni osobné údaje poisteného

o ochrane lyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o volnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné
nariadenie o ochrane údajov) (ďalej len Nariadenie“) a príslušnými slovenskými právnymi predpismi. Poistník prehlasuje, že sa oboznámil s
informáciami o spracúvaní jeho osobných údajov podľa Nariadenia, vrátane informácii o jeho právach. Zároveň berie na vedomie, že informácie
o spracúvaní osobných údajovje možné nájsť aj na webovej stránke poistovne www.kpas.sk. ,

/' /

Č„„/:'(] ÍÁ/L _ .

pomlepohtnlka

' . z , „ _, -.», ./L &zaraza?
podpis poistníka totožnosť overená podla čísla 0» alebo DP pečiatka iirmy

Podpísaný poistenia Ing. Petrlltova Mária ,svoji'in podpisom ' overenie totožnosti ' , ' za správnost uvedených
(meno eiiaieriiai
údajov a v mene poistovne uzatváraiii poistnú zmluvu.

' /„ .Á ,

podpis sprostredkovania poistenia

L M Platné od 01.0l.202l J
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