r el - URAZOVE POISTENIE
POISTOVNA UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU -
VIENNAINSURANCE GROUP ‘ Poistna’ Zmluva
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B PENAZNY USTAV POISTOVNE:

B2 o i R i ‘, 2 _‘e A :
1 Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podia zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmiwné dojednania ] : @) (raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vikonu préce aspat, -
1. Poistenie sa dojednava na dobu uritd. Uginnost nadobuida nultou hodinou diia  b) (raz, ku ktorému doslo pri préaci vo vy3kach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zagiatok poistenia, najskor viak od 00:00 §§2@?§2" na kioré nemal poisteny potrebnd klasifikéciu, popripade
hodiny dfia nasledujliceho po dni uzavreia poistnej zmluvy. =~ ¢) traz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom &innosti v
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi (¢innosti poistnej zmluvy. zmysle ust, § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistn(i udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom flagive na adresu poistovne. Nahradu ~ miest zvjSeny maximalne v troch mesiacoch potas poistného obdobia

Skody rie$i poistoviia priamo s poskodenym 0 2dO %. V pripadehprekroéenia tot?to limitu je poistnik povinndy poiia(tiaf

' i , A ) ' ; - o dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné

4. Kazda zo zmluvnjch stran méze poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jgj krytieppracovnytc);1 mies?t, P kto¥é bol v poistngj zmluvepuseden)’? pocet
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistn zmluva zanikne. * zvySeny zanika,

- 5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V8eobecnych poistnych
- podmienkach (dalej len "VPP 1000-11"), sa poistenie nevziahuje na:
Prehlasenie polstnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze: o ‘

a) bol s dostatognym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-11, Ocefiovacimi
tabufkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") atiez prehlasuje, ze VPP 1000-11, Ocefiovacie tabufky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo : . ,
[_| neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu )

b) bol s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvéranej poistnej zmluve s informaciami
o jednotlivych ziozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
Jormular’) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe, '

¢) Gplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajiice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznéameny s povinnostami v priebehu

" trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mdzu mat v zmysle Obgianskeho zakonnika za
nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne, v ]

d) - pre potreby dojednaného poistenia sa et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu dojde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou originalneho potvrdenia banky ucet iny. V pripade zneuzitia

 iétu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutd Skodu,

e)- pefiaZné prostriedky pouZité na thradu poistného su jeho vlastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny ucet. »

2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba:nie sii totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut poistovni osobné
tdaje poisteného na uéely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov. : ~ ‘ ) :

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tdaje spraciva v silade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila

12016 o ochrane fyzickych osob pri spractivani osobnych Udajov a o vofnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju, Ze sa oboznamili s -
informaciami o spracivani jeho osobnych Udajov podra Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zarover ber( na vedomie, Ze informécie o
sprac(vani osobnych Gdajov je moZné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v Casti Ochrana osobnjch tdajov ”
{(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). :

»n

v . . / /i; v v : . — -
S /[/5/);/’__'” —— 7 podé"g@(stnika
A ; <~/ N\
fe £ OP: i //
podpisf hoistnika totoznost overena pod odtlatok pediatky pravnigkejosoby -

74 . Gisla OP alebo CP o

Podpisargprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) Erka Golschovat PFA; Uiversal makidom, 2. , $vojim podpisom potvrdzujem
2 IPISQ

identiyk’ iu a overenie identifikécie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravrest-uvedenych Udaiov a v mene poistovne uzatvaram poistn( zmluvu,
v -{Spisskej Novej Vsi |
Ldﬁa|2|8|0,2"i~z,o|2,5|

. po‘dp';jéprostredkovatera poistenia
2/2 Plainé od 17.02.2025 J



