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“OPRAVNENE ; i : 5
V pripade smrti poisteného mé prévo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 ObCianskeho zékonnika

Touto poistnou zmluvou uzalvéra Urazové poistenie uchddzal o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzaCov o
zamestnanie, nahldsenych poistnfkom na prisiusny Grad préce, socidinych veci a rodiny ako osoby zléastiiujice sa niZsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zékona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni
niektorych zékonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti‘).

| Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pinenf pracovnych tloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zékona o sluzb4ch zamestnanosti.
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Poistnd suma Jednorazové poistné

Smrt nasledkom trazu SNU | 300000 Rl | 169 EUR]
Trvalé nasledky drazu 0 | 200000 eun| | 1,97 EUR)
Invalidita ndsledkom drazu 1 | 150000 EURl | 2,11 EURJ
Cas nevyhnutného liedenia drazu CNL | 1000,00 Fug| | 4,23 EUR|

Potet 0sdb . Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu 10,00 EUR
Jednorazové poistné za skupinu 10,00 EUR

| PENAZNY USTAV POISTOVNE: ~ GISLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | 0yl | 0,00 EUR |

Prima banka Slovensko, a5, | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Gelkoue jednorazove poistiie bezdanie’ | 9,26 FUB |
SLSP, as. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBK Dai z poistenia’ 0.74 EUR

Talra hanka, a.s. §K60 1100 000D 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Celkové jednorazové poistné vrétane dane’' 10,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Gcet poistovne,

' Na toto poistenie sa uplatiiuje daii z poistenia podla zékona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov.

Zmluvné dojednania iy ] ~ a)uraz, ktory poisteny utrpei na ceste do miesta vykonu prace a spét,

1. Poistenie sa dojednava na dobu urcitu. Ucinnost nadobuda nultou hodinou b)draz, ku ktorému doslo pri praci vo wykach alebo pri obsluhe strojov a
dria dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskér viak od zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebni Klasifikéciu, popripade $kolenie,
00:00 hodiny dna nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom

2.Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi Ginnosti poistnej zmluvy.  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3.Poistn( udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasif pisomne do

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poisfovne., . o i . — ’

. i bt el e S . - 6.Tymto poistenim je k v poistnej zmluve uvedeny pocet
Nahradu 8kody riesi poistovria priamo s poskodenym. . pracovnych miest zvyéerxtyy mairealie v trooh Mestacoch ;?oéas
4. Kazda zo zmluvnjch strén mdze poistnd zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od  poistného obdobia o 20 %. V/ pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedné lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Wyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V3eobecnych poistnych  opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

podmienkach (dfale] len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuije, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
'IPID") a tiez prehlasuje, Zze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [X] ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatonym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular”) a tieZ prehlasuje, Zze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otézky tykajlce sa dojedndvania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie su odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdzu maf v
zmysle Obéianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Gcet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze poéas trvania poistného vzfahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poisfovni, pripadne nahlasit formou origindineho potvrdenia banky Gcet iny.
V pripade zneuzitia Gétu alebo neoznamenia zmeny (étu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutd $kodu,

e) penazné prostriedky pouZité na uhradu poistného su jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na vlastny udet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie si totoZzné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné (daje poisteného na GCely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podra zékona ¢. 39/2015 Z. 2. gpgisfoy,pictve ao0zmene
B

aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spractvani osobnych (idajov a o vol'nom pohybe takychto ddajov, ktgr{
(véeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predj,iw'.
Ze sa oboznamili s informaciami o spractivani jeho osobnych tidajov podla Nariadenia, vratane informacii o Qo ;
Zaroven ber(l na vedomie, Ze informacie o spractvani osobnych Udajov je moZné ndjst aj na webovej stranke \, +
poistovne \?vw.kpas.slyyéasti Ochrana osobnych (dajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). \

a dpplneni niektorych zakonov. j’()
3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (daje spractiva v stlade s Nariadenim Eurépskeho par?@
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tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych (dajov a v men?/zxiw%ﬂ;jsmﬁ zmluvu.
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