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URAZOVE POISTENIE
UCHADZALCOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
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V pripade smrti poistenéhio ma prévo na pinenie osobafesoby v zmysle § 817 Obtianskeho zdkonnika

| Touto poisinou zmiuvou uzatvdra (razové poistenie uchadzat o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchddzatov o zamestanie,

| nahldsenych poistnikom na pr:sfusny tirad prace, socsatnych veci a rodiny ako osoby zicastiujlice sa nizsie uvedeného projektu alebo
| programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zdkona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej
{ len ,zdkon o sluzbach zamestnanosti®).

| Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pinent pracovnych tioh pocas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1

| pism. a) zékona o sluzbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu:

| Zatiatok poistenia
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Poisind suma Jednorazové poistné

Smrt nasledkom drazu SNU | 300000 eR | 254 FuR |
Trvalé nésledky Grazu ™Y [ 200000 R | 2,96 uR] |
Invalidita nasledkom trazu 1 | 1so000 [ 315 Eum)
Cas nevyhnutného fietenia drazu 2 : (:NL g 17 1000,00 Euﬂ | :.6,.3.5 fu_n}

| . Potet ostb Jsdnnrazuue pmsme i} I poistend osobu 15,00 EiR
| Jednorazové poistné za skupinu 15,00 EUR

{0 _ Zaa | oyl | 0.00 EuB
: 1 e v a il it R L i
Prima banka Siovensko, a5, | SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KomASkex [ OOV Jednorazov€ poistné bez dane 13,89 EUR
ISP, as, K28 0900 0000 0001 7819 5385 / GIBASKEX | Dafiz paistenia’ | 111 pun
Tatra banka, a.s. $K60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Celkové jednorazové st witar daae® m

Pmstne 22 puskytovane pmstne kry’ﬂe sa pouazu;e za uhradene pnmsanfm pmstnehc} vrétane dane z pnmtemag na et poistovne
" Na toto poistenie sa uplatiuje dan z pmstema noma zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakenov.

Zmluvné dojednania )uraz ktory pmsteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spéf,
1. Poistenie sa dojedndva na dobu uréitd. Uginnost nadobida nultou hodinou  b)raz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a za-
dria dojednaného v poistne] zmluve ako zagiatok poistenia, najskér v8ak od riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnli klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. C)traz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom ginnosti v
2. Poisiné je splatnéjednorazovo najneskor v defi Uéinnosti poistnej zmiuvy. zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zdkona o sluzbéch zamestnanosti,
3. Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit p|somne do 48

hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poisfovne. Néhradu g Tymto poistenim je kiyty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych

q i‘;‘gﬁrg;ﬁi\ﬁ‘ﬁi Z?riargomsog{ejsggg?:gnz]mEuvu el b % meskeor miest zvyseny maximélne v trach mesiacoch pocas poistného obdobia o
od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva za- 20 %. V pripade prekrocenia tohito limitu jo poisinik povinny pozadt o

nikne. dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné krytie
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste-  Pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet zvyseny
nie nevztahuje na: zanika.
Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatonym dasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, so Vsecbecnymi
poistnymi podmienkami pre (razové poistenie (dalej len , VPP 1000-8°), ktoré tvoria neoddeliteln stcast poistnej zmluvy, s délezitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len IPID") a tieZ prehlasuje, Ze
VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [X] ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,

b) tplne a pravdivo odpovedal na vSetky otdzky tykajlice sa dqednavama poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s pownnostaml v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poisfovni véetky pripadné zmeny v tychto ddajoch. Pokial nie s odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mézu maf v zmysle
Obtianskeho zakonnika za nasledok odstiipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

¢) pre potreby dojednaného poistenia sa Uéet uvedeny v poistnej] zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze potas frvania poistného vztahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originélneho potvrdenia banky Gdet iny. V
pripade zneuzitia Gctu alebo neoznamenia zmeny U&tu nenesie poisfovita zodpovednost za pripadnd vzniknuiti Skodu.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st toloZné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnf poistovni osobné (daje poisteného
na Ucely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zékona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplnen niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné (daje spractva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016
o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychio Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislu$nymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil s
informaciami o spraclvani jeho osobnych Udajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven berie na vedomie, Ze informacie
o spractivani osobnych dajov je moZné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.
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