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POISTENY

V pripade smrti poisteného ma prévo na pinenie osobalosoby v zmysie § 817 Obdianskeho zakonntka

Touloponstmmiukumtv&aiumvepamudtédmﬁozamshannaieboMlkvprnspedrudwédza&ovozanWame
nahlasenych poistnikom na prisiuény drad prace, sociéinych veci a rodiny ako osoby zikastiujice sa niZSie uvedentho projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zékona &. 52004 Z z. o sluZbich zamestnanosti a o zmene a dopineni mekiorych zakonov (daley len zakon o
sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vztahuie na uvedené osoby pn pineni pracovnych Uloh podas nizbie uvedensho projekiu alebo programu v zmysle ust § 54
zikona o sluzbach zamestnanost
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Poistng suma Mmmépoishé1

St nasledkom razu SNU | 300000 EuR 1,69 EUR

Trvalé nasledky trazu ™U | 200000 EUR 1,97 £UR

Invafida nasledkom trazu Il | 150000 eon 211 EUR

Cas nevyhautneho lieéenia urazu CNL | 1000,00 £uR 4,23 HUR

__ Pocet osdb Jednorazové poistné za 1 poistent osobu 10,00 EUR
:;H'J 40 Jednorazowt poistné za skupinu 400,00 EUR

[PENAZNY.USTAV.POISTOVNE: CISLO UCTU 1BAN | SWIFT (BIC) KOD BANKY.:

dava | 0% OODEWA
SLSP, as. SK28 0800 0000 0001 7816 5306 / GIBASKBX Dai z poisterwa’ 29.63 EUR
Tatra SKBO 11 iTA .
banka, a.s. 00 0DO0 0026 2322 5520 / TATRSKBX Celkowé jednorazové poistné witane dane’ T

' Poistné za poskytované poisiné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim porstného, vratane dane z poisterva' na Géet poistovne.
' Na toto poislenie sa uplatiuje dai z poistenia podfa zakona ¢. 213/2018 2. 7. o dani z poistenia a o zmene a dopineni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania . a) uraz, ktory poisteny ulrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat.

1. Poistenie sa doyednava na dobu urédty. Uannost nadobiida nuftou hodinou dia D) uraz. ku ktoremu doslo pri praci vo vySkach alebo pn obsluhe strojov a
dojednancho v porstne) zmluve ako zaGiatok poistenia, najskor viak od 00.00 g:&ﬁ?h na kiore nemal poisteny potrebnu kfasikaciu. popripade
hodny da nasledujiiceho po dni uzavretia porstne zmiuvy _ ¢ uraz, Klory poisleny neulrpel v priamej savislosti s vykonom cinnosti v

2. Posstne e splatné: jednorazovo najneskdr v den Ucinnost poistngj 7miuvy zmysle ust § 54 zakona o sluzbach zamestnanost.

3. Postnu udalost’ je poisteny alebo poistnik povinny hiasit' pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kiyly v poistne] zmluve uvedeny pocel pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tiative na adresu poistovne. Nahrady ~ miest zvySeny maximaine v troch mesracoch pocas poisineho obdobia
hody lestpuisfoufa priamo s pastoderjm, o dopsione oo, praewicr mies  coacnom: e st

A Kazda 7o zmivijeh slran moze poising zmuws vypovedat do 2 mesiacov od e vtie” pracovnych miest, o ktoré bol v poisinej zmluve uvedeny pocet
uzavrelia, vipovedna lehota je 8 dni. Jej uptynutim parsing zmluva 2anikne. zvyseny 7anka

5 Vyluky z porstenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnych
podrmenkach (dale) len "VPP 1000-107), sa paistenie nevetahuje na

Prehiisenie boistni

1. Porshik svoym podpisom prehlasue. 7o
a} bol s dostatoénym Casovym predsthom pred uzavretim poisinej zmluvy pisomne cboznameny s obsahom poisine] zmhuvy, VPP 1000-10, Ocedovacimi

tabufkam a s ddleZityrm zmluvnymi podmienkam: uzatvarane; poisinej zmiuvy prostrednictvom Informadného dokumentu o poistnom produkte {dalej len
"IPID") a hez prehlasuje, Ze VPP 1000.10, Ocedovacie tabufky a IPID

prevsat v pisomne] podobe, alebo

] neprevzal v pisomne; podobe, ale mu boli na zakiade jeho vyslovne) Ziadost zaslané e-mallomnaadresu ... i

b} bot s dostatoénym Casovym predsthom pred uzavrelim poisinej zmiuvy pisomne choznameny vo vztahu k uzalvaranej poistnej zmluve s informaciami
o jednolivych zkezkach poisiného. a to prostrednictvom Informaéného formulara k neZivolnemu poisteniu a Fivolnému bez odkupne; hodnoty (dale len
Formular) a be? prehlasuje, Ze Formulédr prevzal v pisomne) podobe,

¢} uplne a pravdivo odpovedal na vietky olazky tykajice sa dojednavanmia poistenia podla lejlo poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehy
trvania poistenia bes ebytoéného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie su odpovede napisane jeho jukopisom,
potvrdzuje, Ze ich ovenl a su pravdivé. Benie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neuplné odpovede mdzu mafl v zmysle Obianskeho zakonnika 7a
nasledok odstipenie od poisinej zmluvy alebo odmietnutie poisinéhe plnenia zo strany poistovne,

d} pre potreby dojednaneho poistenia sa ucet uvedeny v porstnej zmluve povaZzuje za kontakiny a v pripade, Zc pocas trvania poisiného vztahy déyde k
fmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit’ poistowni, pripadne nahlasit formou onginalneho potvidenia banky Géet iny. V pripade zneuiiba
ety alebo neoznamenia zmeny Uity nenesie paistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutl Skodu,

e) pefarne prostriedky pou?ilé na ihradu poistného s0 jeho vastnictvom a poistru zmitvu uzatvara na viastny iéel.

2. Vpripade, ak poistnik a poistena osoba nie su lolozné osoby, poisinik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnat poistovni osobné
udaje poisteneho na icely uzatvarania, spravy a plnenia fejto poistnej zmiuvy podfa zakona €. 39/2015 2. 2. o poislovnictve a o zmene a dopineni
ntektorych 7akonov _

3. Poistovia informuje poistnika a poisieného, Ze osobné Udaye spraciva v sulade s Nariadenim Europskeho padamentu a Rady (EU) 2016/679 2 2/, aprila
2016 0 ochrane fy/ickych osdb pn spracivani osobnych udajov a o vofnom pohybe takychto udajov, kiorym sa zruSuje smemica 95/146/E S {véeobecne
nanadenie o cchrane Gdajov) (dale) len Nariadenie’) a prislusnymi slovensiymt pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujy. Ze sa oboznamili s
informiacian o spraclvani jeho osobnych udajov podla Nariadenia, vratane informaci o jeho pravach. Zaroven beni na vedomie, 7e informacie o
spractivani osobnych adajov je mozné najst’ a) na webovej stranke poistowne www kpas.sk v éash Ochrana osobnych udajov
{www kpas. skistranka/ochrana osobnych-udajov).

podpis poistnika
podpis postiika totoznos{ overena podia odilacok pediatky praviickej osoby
gisla OP alebo CP
Podpisany sproslredkovatel poistenia {meno a pressko Citatefne) Lina Crindova svojim podpisom potvrdzujem
identifikac a overenie wentifikacie toloZnosh podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych udajov a v mene poistovne uzatvaram paistnu smlavu,
VvV Jurskom
Ldﬁa l 2I_D]_LL_2 ll 2,0,2,4 | podpis sprostredkavalela poistenia J
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