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POISTOVNA ’ UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP PO'Stna Zmluva
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Priezvisko, meno, titl (rodné priezvisko)/Nézov firmy o ~ Muz_ Zena |
Z4dacnd Skola Jozefa Cigera Hronskeho I
Trvalé bydiisko (ulca, &islo domu, mestoy/Sido & Sl ‘
Kiitkaul.2,8ala . - | [912710,1]
Korespondentna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydiska PSC .
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Méria Lopusna ]
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Trvalé bydisko (uica, Eislo domu, mestoy/Sido i
| ]
Korespondenéna adresa (ulica, Eislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
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Détum narodenia [JRodné &islo/JIC0 S_féiﬁa_prislu%ost‘ o Mobilny telefon/Tel. kontakt
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DP::;:?E V pripade smirti poisteného ma prévo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

PDISTENY

Touto poistnou zmiuvou uzatvéra Urazové poistenie uchadzat o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchddzatov o zamestnanie,
nahldsenych poistnikom na prislusny drad préce, socialnych veci a rodiny ako osoby ziastiujice sa nisie uvedeného projektu alebo |
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zékona ¢. 5/2004 Z. z. 0 sluzb&ch zamestnanosti a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov (dalej |
len ,zékon o sluzb&ch zamestnanosti).

Poistenie sa vziahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Uloh pocas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1
pism. a) z&kona 0 sluzbach zamestnanosti.

=
-
=L
=
™88 Nézov projektu alebo programu: Podpora zamestnanosti
=]
kel
=3 Zatialok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)
12|1[1|0|2|012J_1_| l3|1|0|112|0|2[1J jednorazovo ‘
I T R TR AR, Ui 0L B A e = 2 A ¥y R A S

1

Sphsob platenia || prikazom z Gétu & IBAN
O A O B I O O ISWIFT(NC)kﬂdbaﬂkYEI__r_'[_J LI | L1

I
(" postovy pefiazny poukaz Ok [ i !
1
J

L 12 - |



& Poistnd sums 2 ?odnmhvé poistng )
= Smrf nasledkom Grazu SNU 300000 EUR | 1,69 EUR i
= Trvalé nésledky Urazu TNU 200000 R | 197 EWR |
= Invalidita nasledkom drazu 1} | 150000 ELBJ . 2,11 EUR) ‘»
= Gas nevyhnutného liecenia trazu ENL " o000 vl | 423 guRl |
g Potet 0s0b Jednorazové poistné za 1 poistenii osobu w_T_(fog—gnuh ’
Jednorazové puistoé za skupinu | 10,00 EUR I
PENAZNY STAY POISTOUNE: & ~ zaa 0w | 000EM
" Prima banka Siovensko, a5, | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2K Celkové jednorazové poistné bez dane’ 0,26 EUR
| SIS as $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dafizpoisenia’ 0,74 6
g Tatra banka, a.s. SKBO 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX & Celkové jednorazové poistné vrélans dane' ‘L B @ |

| A= 5L SEPERTIN AL =t S
{ Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Gdet poisfovne. |

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dan z poistenia podfa 2ikona €. 213/2018 Z. z. o dani 2 poistenia a 0 zmene a dophneni niektory’ch 28konov.

Zmluvné dojednania ) a)iiraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spa,
1. Poistenie sa dojedndva na dobu uréitd. Uginnost nadobiida nultou hodinou  b)uraz, ku ktorému doslo pri préci vo vy8kach alebo pri obsluhe strojov a za-
dfa dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor vSak od riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn Klasifikaciu, popripade skolenie,
~00:00 hodiny diia nasledujuiceho po dni zavretia poistnej zmiuvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom ¢innosti v
' 2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi dcinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zékona o sluzbéch zamestnanosti.
' 3. Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48
2&3&’;’ ggélie;];o ﬁgman:ﬁgmgm%ﬁ%e na adresu poisfovne. Nahradu g, Tymto poistenim je kryty v poistnej zmiuve uvedeny pocet pracovnych
1 4 : Sl Sl . miest zvy$eny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia o/
| 4.Kazda zo zmluvnych strén méZe poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov 20 %. V pripad krodenia fohto limitu je poistnik povinny poziada
od jej uzavretia, wpovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva za- b. V pripade prekrodenia tohto limilu je poistnik povinny poziacl o)
nikne.
| 5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste-
nie nevztahuje na:

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

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, so V3eobecnymi
poistnymi podmienkami pre trazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8°), ktoré tvoria neoddelitent stcast poistnej zmluvy, s dolezitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej 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 zaklade jeho
| Ziadosti zaslané e-mailom, {
1 b) Uplne a pravdivo odpovedal na v3etky otézky tykajiice sa dojednévania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v |
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odidadu oznamit poisfovni v3etky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie si odpovede napisané l
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mdzu maf v zmysle |
Obéianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne, ‘
c) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmiuve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Gget iny. V
pripade zneuZitia Uétu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutd Skodu.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totozné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnuf poisfovni osobné ldaje poisteného
na Gely uzatvarania, sprévy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona €. 39/2015 Z. z. 0 poisfovnictve a o zmene a doplnen niektorych zakonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika, Ze osobné (daje spraciva v sillade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 |
o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych tidajov a o vofnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruSuje smemica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Z¢ sa oboznamil s |
informéaciami o spractvani jeho osobnych Udajov podfa Nariadenia, vrétane informécil o jeho pravach. Zaroveii berie na vedomie, Ze informécie |
o spracvani osobnych (idajov je mozné najst aj na webovej stranke poisfovne www.kpas.sk. ) .
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