POISTOUNA & UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
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Poistna suma " Jednorazové poisiné ';

o8- [ 300000 gun| | 1,69 EUR| |

w2 g | [ 2000,00 Fun 1,97 EUR| |

W [ 150000 Rl | 211 EUR |

R |

e ho licenia (razy - [ 100000 pusl | 423 EUR) |

Pocet osob . | _ : Jednorazové poistné za 1 poistent osobu E(IQQLIJHJ‘ i
e : Jednorazové poistné za skupinu 10,00 _15_[!11 il
AZNY-USTAV POISTOVNE; CISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY . aem | 0% | 0,00 EUR | |
SLSPas. Da z poistenia’ | 0,74 EUR) |
Tatea banita: 8 i L 3
a‘_’am-u ”’ o " poisiné wrétane dane' | 10,00 EUR| |
Poistné za poskytované poistné krytie sa p zau im poistného, vratane dane z poistenia’ na et poistovne.

! Na toto poistenie sa uplatriuje dafi z poistenia podfa zakona ¢. 213/2018 Z. z. o déni z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania ' a) (raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat, ,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobiida nultou hodinou diia  b) uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vy$kach alebo pri obsluhe strojov a |

dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor viak od 00:00 ?ﬁ”;’d?ni’ na ktoré nemal poisteny potrebnd klasifikaciu, popripade |
hodiny dfia nasledujdceho po dni uzavretia poisinej zmluvy. ¢) Erngnﬁfdry poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom Ginnosti v |
2. Poistné je splainé jednorazovo najneskdr v def (cinnosti poisinej zmiuvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti. |
3. Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 8. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych i
hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poistovne. Nahrady ~ Mmiest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas paistneho obdobia !
skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. 0 20 %. V pripade prekroenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat

y iz . i v L% o dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poisine |
4. Kazda 2o zmluwnych stran moze poistnl zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od J&] ¢ vtie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet!

|

|

| uzawretia, vjpovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvydeny zanika.

L 5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych -
| podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na: ' n b Es
Prehlasenie poistnika: '
' 1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

| a) bols dostatoénym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocenovacimi

| tabulkami a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tie prehlasuje, ze VPP 1000-10, Oceriovacie tabufky a IPID

prevzal v pisomnej podobe, alebo - -
@ neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu /?t’f} / VIR O%! “"L |
ol s dostatoénym éasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatv anej poistnej zmluve s'informaciami

o jednotiivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len

JFormular) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomne] podobe,

¢) (plne a pravdivo odpovedal na v3etky otazky tykajiice 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 (idajoch. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mbZzu mat v zmysle Obcianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu dojde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originéineho potvrdenia banky (cet iny. V pripade zneuZitia
Uétu alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poistovia zodpovednost za pripadni vzniknutu Skodu,

e) penazné prostriedky pouzité na Ghradu poistného si jeho viastnictvom a poistnii zmluvu uzatvéra na viastny ucet.

| 2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnt' poistovni osobne |

| Udaje poisteného na Gcely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona €. 39/2015 Z. z. 0 poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov. . {

3. Poistovia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (daje spraciva v sulade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila |
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych idajov a o voinom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju, Ze sa oboznamili s
informaciami o spracivani jeho osobnych Gdajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zarover bert na vedomie, Ze informécie o

spractivani osobnych (idajov je mozné néjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v casti Ochrana osoprm:h Gdajov %\t
/Anlay
T \ ’

, (www.kpas.skfstrankafochrana—osobnych—udajov). /% <
W p PPN ST i
7}{;)15 ‘poistnika totoznost overena podia odtiadok peCiatkypig¢esal Fapp i

Ciska OP alebo CP (/ ) VIENNA INSURANCE GROUS
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) LA lpie 4&"/ ¢ , svgjim po_d:ispm potvrdzujem
0 ALNA

identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych dajov a v ené ol / Z ci‘%m‘rspoistm] zmluvu,
¥ e a insurance Lroup
V| HACTHE | / /) |Iia 17,811 05 Bratislave

Ldﬁa iﬂlo{X /i /] 4/|di -gj " podpis sp Ofrkir;te'l‘ W npM SKI02a000T4n (155

S / podpis poistnika

Vi ’\
L L

a poistenia ‘
212 Platné od 01.09.2023 mj




