r ———— URAZOVE POISTENIE -1
POISTOVNA I UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU M m”m m
VIENMA INSURANCE GROUP POiSTné Zrﬂ|l.1\!a

Sgafériikwa 17, 811 gs Braiiva o . P 7004 ‘

RURSTCNMDIN (5100066072 g0 sdasors
Prigzvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy e Mul  Zena
|Zékiadna $kola v Jarovniciach [ ] ]
Trvalé bydlisko (ulica, tislo domu, mesto)/Sidlo P PSC
|darovnice 192, Jarovrice | [0,8,2,63]
KereSponden&nd adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska I ‘PSC |

[ 11

Datum narodenia [_1Rodné &islo/iX1C0 Statna pristudnost

Mobilny telefon/Tel. kontakt

| L | | |J i31511|5i31111|gj | H

| (az/4577 42719 |

Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutémy zastupca (priezvisko, meno, itul)

]Mgr. Maria Paviikova

]

E-mail

| 25,ArNNiCC o b @y“m:rﬁ com/

[ ] Poistnik ] Nemenované osoby

Muz  Zena

Priezviska, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy

|

Trvalé bydiisko (ulica, éislo domu, mesto)/Sidlo

L L]
PSC

|

Jli1a ]

KoreSpondenénd adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska

i

Datum narodenia ["TRodné &islo/_IC0 Statna prislunost

Mobilny telefon/Tel. kontakt

II]&!]JJ-JIIIIIII"I[ N
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—

UP::::ENE V pripade smrti poistenéha ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obtianskeho zakonnika

len .zakon o sluzbach zamestnanost®).

pism. a) zdkona o sluzbach zamestnanosti.

Touto poistnou zmluvou uzatvdra (razové poistenie uchadza¢ o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchddzafov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prislusny Urad prdce, socidlnych veci a rodiny ako osoby zi¢astiujlce sa nizsie uvedeného projekiu alebo
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zdkena €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych dloh poéas niZsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1

Nézov projektu alebo programu: NP "Podpora zamestnanosti®, Aktivita €. 1 - Podpora ZUo Z k uplatneniu sa na trhu préce’
*Prispevok na aktivatnu ¢innost formou dobrovolnicke] sluzby”
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Zatiatok poistenia Keniec poisienia Interval platenia (poistné obdobie)

l0,1,0/9,2,0/21] | [2,8/0,2,2/0,2,2| | jednorazovo

Spisob platenia | | prikazom z Gétu £.: IBAN

A

[ postovy pefazny poukaz [Jinak |

L gy g JSWIFT@IOKSdbanky [ |y g g g g ]
|
|

Xlprevodom zdEtu OPUE: [ 3¢ IF KT 2000 0276 F432 &254%




Smrf nasledkom trazu

Trvalé nasledky Grazu

Invalidita nasledkom (razu

Cas nevyhnutného fietenia trazu

Jednorazové poistné 1

Peistnd suma
SHU 3000,00 EUR) 1,69 EUR]
LL | 200000 FUR| | 1.97 EUR|
0 | 150000 EuR | 2.1 E0R)
GHL [ 100000 furl | 4,23 EURl

URAZOVE POISTENIE

Poéet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poistend osobu
| 7 ] Jednerazové poisiné za skupinu
PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CiSLD UCTU IBAN / SWIFT {BIC) KOD BANKY: Ztava | AR 000 EunJ

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SK28 0900 D000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SKB0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Prima hanka Slovensko, a.s.
SLSP, a.s.
Talra banka, 2.5,

Celkové jednorazové poistné bez dane' | 64,81 _Eunl

Dan z poistenia’ ‘[m ' 5,19 EUR

Celkové jednorazové poistné wrétane dane' 70,00 EUR

POISTNE

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na (icet poistovne. |

" Na toto poestenie sa uplathuje daf z persiena podia rékena €,

| Zmiuvné dajednania .

1. Poistenie sa dojednava na dobu urcitd. Uginnost nadobida nultou hodinou
dria dojednangho v poistnej zmluve ako zadiatok poisteria, najskér viak od
00:00 hodiny diia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

2. Polstné je splatné jednorazovo najneskor v den Géinnosti poistnej zmiuvy.

3. Poistn( udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48

&kody riesi poisfovia priamo s podkodenym.
4, Kazda zo zmluvnych stran mbZe poistnl zmiuvu vypovedaf do 2 mesiacov

hodin od je] vzniku na predpisanom tlalive na adresu poisfovne. Nahradu g Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny poet pracovnych

21372018 Z. 2, 0 dan 7 poistenia a o zmene a doplnend nigktorych zakonov.

a)draz, klory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat, |

bjuraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri absluhe strojov a za-|
riadeni, na ktoré nemal poisteny polrebn klasifikdciu, popripade skolenie.

cjlraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom Einnosti v
zmysle ust. § 54 ods, 1 pism. a) zakona o sluzbach zamestnanosti.

miest zvySeny maximaine v troch mesiacoch pocas poistného obdobia o
20 %. V pripade prekrotenia tohto limitu je poistnik povinny poziadaf o

od je] uzavretia, vypovedna lehota je 8 dnl. Jej uplynutim poistnd zmluva za-
nikne.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa paiste-
nie nevztahuje na:

dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poistné krytie:
pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny
zanika.

| Prehiasenie poistnika:

| 1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

' a) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy plsomne oboznameny s obsahom poistnej zmiuvy, so VSeobecnymi

poistnymi pedmienkami pre urazove poislenie (dalej len VPP 1000-8"), kioré tvoria neoddeliteinu stgast poistnej zmluvy, s délezitymi zmluvnymi

podmienkami uzatvarane] poistne] zmluvy prostrednictvom Informacéného dokumentu o poistnom produkte (dale] len .IPID®) a tieZ 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 zéklade jeho

Ziadosti zaslané e-mailom,

Gplne a pravdivo odpovedal na vietky oldzky tykajice sa dojednavania poistenia podia tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v

priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie su edpovede napisané

jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, 7e nepravdivé alebo nelpiné odpovede mbzu maf v zmysle

Obéianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistne] zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

pre potreby dojednaného pmstenla sa Uket uvedeny v poistnej zmiuve povaZuje za kontakiny a v pripade, ¥e poéas trvania poistného vzfahu

dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlasi formou originélneho potvrdenia banky Géet iny. V

pripade zneuZitia Uétu alebo necznamenia zmeny uctu nenesie poistovia zodpoveunosl‘ za pripadnu vzniknutld Skodu, i

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st tolozné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma opravnenie poskyinlit poistovni osobné Udaje poisteného
na Géely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zdkona €. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika. e osobné Udaje spraciva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016
o ochrane fyzickych osob pri spracuvani osocbnych Udajov a o volnom pohybe takychto ddajev, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES (vEeobecng
nariadenie o ochrane Udajov) (dzlej len Nariadenie”) a prislunymi slovenskymi prévnymi predoismi. Poistnik prehlasuje. Ze sa oboznamil s
informaciami o spractvani jeho osobnych (dajov podia Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zéroven berie na vedomie, Ze informédcie
0 spracUvani osobnych Udajov je mozné najst aj na webove] stranke poisfovne www kpas.sk. -~
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ZA77 ADNA SKOLA

082 63 JAROVNICE 192
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podpis poistnka tatadnost overend podla Ssla OP aleto CP

i SYDM pOOpEHIM potedruiem oversne tosdrost podpsamych podpovedam za sprivanst uvedsryih

Poidpisany sprostrediovatsl polstentz
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Loagy a v mene poafivne wralvicam posing skin
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