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r URAZOVE POISTENIE ‘H ” “l”“ -1

VIENNA INSURANCE GROUP Pcistné Zmiuva
Stefénikova 17, 811 05 Bratislava
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Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy A e ik Muz  Zena
| {OBEC Gemerské Teplice } ’ '
| Trvalé bydiisko (ulica, Bislo domu, mestoy/Sie P

1000 8. 46, posta JelSava 01419 1,6]
| KoreSpondentnd adresa fulica, &islo domu, meste), ak je ind, ake adresa trvaléhe bydliska 2ol i | IP‘SC i l
| Datumnarodenia [ Rodné Gislo/XIIC0 Statnapristusnost "Mb-birmifﬁiéféﬂfTﬁ:,kﬂﬂtﬁktk, .
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POISTNIK

| Mgr Laura Durancnkmra starostka obce E
Ema;l e — .

_ D Paistnik Nemennvane asoby
Priezvisko, meno, tifm[,_(yedne -zar;iezvrska}fblaznv firmy et : M@z Zena

| Trvalé bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo pst
_ F‘SC

| Datum narodenia [JRodné tislo/ 1IC0  Stamaprisisnost ~~ Mobilny telefon/Tel. kontakt

e B B

| _Kt)responden{:na adresa (ulica, éislo domu, mesto), ak ;e ina, ako a::iresa trvalého bydliska

POISTENY

V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 ObGianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchddzad o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzatov o zamestnanie,
| nahiasenych poistnikom na prislusny Grad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zdfastiujiice sa nizsie uvedeného projektu afebo
| programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zakona ¢. 5/2004 Z. z. 0 sluzbdch zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej |
| len ,zakon o sluZbach zamestnanost®).
| Poistenie sa vziahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh potas niZsie uvedeného projektu alebo programu v zmysie ust. § 54 ods. 1-
| pism. a) zakona o sluzbach zamestnanosti.
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| Zatialok poistea | Konieopoistewa | Interval platenia (poistng obohie)

'o|1|0‘9|2|0‘2|1[ |3|1|0,5|2|0|2|2| jednorazovo
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 Poismisuma  Jednorazové paistné

Smrt nasledkom trazu ShU | 300000 FuR | 2,54 EUR|
Trvalé nasledky drazu L0 [ 200000 ol | 296 eunl |
Invalidita nasledkom tirazu i} | 41"5\0660 Eug} i 3 15 EIJH
Cas nevyhnutného lieSenia Grazu E;NL | 1000,00 Euni l 635 EunF

| Pocet osdb Jedrmrazm umslne 7l pmstenu osobu 15 ,00 EUR}
- Jednnraz-u.we umslim za skupinu 15,00 EllH

Zoa | ow] [ ooew

Celkova }ednmazcve po;smé bez dane' 13 89 EUR
Daii 7 poistenia’ 1,11 EUR

Gelkové Igdnuraznve ;msme miane tlane‘ _ 15.,‘00 EUFI“_

Poistné za ﬁeskytwane pmsme kryne sa pwazme za uhradene pnpxsamm amsmem watane dane z plmster-ua'I na ut:et po;stevne
' Na teto poistenie sa uplatiiuje dai z poistenia podia zaknna £.213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZX |8
$K28 0300 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Prima bianka Slovenske, a.s.
SLSP. as.
Talra banka, a.s.

Zmluvné dojednania a)draz, ktory porsteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat

1, Paistenie sa dojedndva na dobu uréitd. Uginnost nadobtida nultou hodinou b)draz, ku ktorému do3lo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a za-
dria dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskér vdak od riadeni, na kioré nemal poisteny potrebnd klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dfia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej slvislosti s vykonom &innosti v

2. Poisiné je splatné jednorazovo najneskor v defi Ginnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zékona o sluzbéch zamestnanosti.

3. Poistn(i udalost je poisteny alebo poistnik povinny hldsit p|somne do 48
hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. Néhradu g Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych

i ;kocéy fiesi Fﬁsmni prtiamo = DOSKOd?:mil U vwoovedat do 2 mesiacoy  TiES! 24¥3eny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia o
azda zo zmiuvnjch strén moze poisind zmiuvu vyp 0 2 MESIACOV 5 o,y pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat o

od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva. za- dopoistenie tjchto pracovnych misst v opacnom pripade poising krytie

nikne. . L : =l ol e ey
5. Vluky z poistenia - okrem pripadov uvedenjch vo VPP 1000-8, sa poiste- pracovnych miest, o kioré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet zvyseny
nie nevztahule na: zanika.
Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim pOdeSOI'n prehlasuje Ze:

a) bol s dostatognym casovym predstlhom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, so Veobecnymi
poistnymi podmienkami pre (razové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8°), ktoré tvoria neoddelitefnd stast poistnej zmluvy, s doleZitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvarane po:stnej 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 neprevzai v pisomne] podobe, ale mu boli na zéklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,

b) tplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajlice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obeznémeny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poistovni vietky pnpadne zmeny v tychte Udajoch. Pokiafl nie sU odpcvede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, 7e nepravdivé alebo netpiné odpovede mézu mat v zmysle
Obéianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo edmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

¢) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmiuve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky téet iny. V
pripade zneuZitia U¢tu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutt Skodu.

2. V pripade, ak poistnik a po;stena osoba nie sU totozné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma oprévnenie poskytnif poistovni osobné Udaje poisteného
na Ucely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zdkona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
3. Poisfoviia informuje poistnika, Ze oscbné (daje spraciva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parfamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016

o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych (idajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES (vSeobecné

nariadenie o ochrane L]dajov) (dalej len ,Nariadenie®} a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa obozndmil s

informaciami o spractvani jeho osobnych uda|ov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven berie na vedorme i mformac:e

o spractvani osobnych ddajov je mozné najst aj na webovej stréanke poistovne www.kpas.sk. B
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Podpisany sprostredkovatel poistenia
{meno Eitatelme)

tdajov a v mene poisfovne uzatvdram poistnd zmluvu.
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