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OPRAVMENE ;
USM: V pripade smrh poistensho mé préavo na pinenie osoba/osoby v zmysie § 817 Obdianskeho zakonnika

Touto potstnou zm!uvou uzatva:a lirazové poistenie udu&dzaé 0 zamesmame mbo poistnik v praspech uchédzatov o zamestnanie,
nahlésenych potstntkom na prishulny drad préce, sociéinych vect a rodiny ako osoby zigasthujlice sa nifdie uvedeného projektu alebo
programu v zmysie ust. § 54 zékona ¢. 5/2004 Z. z. o slutbich zamestnanosh a 0 zmene a dopineni niektorych zékonov (dalej len .zékon o
sludbéch zamestnanost®).

Polstenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych (loh podas nidie uvedeného projekiu alebo programu v zmysle ust. § 54
zékona o sluzbach zamesinanosti.

Nézov projektu alebo programu:  Podpora udriavania pracownych névykov - PUPN 2
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w Smit ndsledkom irazu SNU [ 300000 gurl | 254 EUR|
& Trvak nasledky urazu ™ [ 200000 eurl | 296 EUR|
g Invaiicita nésledkom urazu R [ 180000 el | 315 cum
= Cas nevyhautneho liebenia Grazu N [ 100000 uil | 6,35 EUR)
g Pocet osdb Jednorazové poistné za 1 poistenGosobu | 15,00 U]

[53] Jednorazové polstng za siupinu

Zam | 0% [ oooew|

i T
Dah z poistenia’ | 58,89 EUR
Ceflové jednorazové polstné wridene dane' 795,00 EUR

" Poistné za poskytované poisiné krybe sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, writane dane z poistenia’ na Géet posstovne. TR
'Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podfa zikona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmhuvné dojednania ' a) Uraz, ktory poisteny ulrpel na ceste do miesta vijkonu prace a spat.,

1. Poislenie sa dojednava na dobu uréitii. Oinnost nadobiida nultou hodinou diia  b)  Graz, ku ktorému dolo pri praci vo viSkach alebo pei obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmiuve ako zatiatok poistenia, najskor viak od 00:00 zg:ﬁladgni, na ktoré nemal poisteny polrebni Klasifikéciu, popripade
hodiny diia nasledujiceho po dni uzavretia poistne; zmhivy. &) ez, kinry poisteny iamei suvislosti § v innosti

ol . ° T , ktory poisteny neutrpel v priamej sovislosti s vykonom ginnosti v

2. Poistné je splainé jednorazovo najneskdr v def dginnosti poisingj zmiy.  zmysie ust § 54 zakona o stuzbich zamestnanast

3. Poistnit udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlésit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kiyty v poistnej zmluve uvedeny podet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom Hadive na adresu poistowe. Nahradu ~ Miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch potas poisiného obdobia
Sody ries; poistowia priamo s poskodenym. 0 20 %. V pripade prekroCenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat

o ouE ) 2 o dopoislenie tychto pracovnych miest v opadnom pripade poistné |
| 4. Kalda 20 zmbwnich sirén mze poisin zmhuvu vypovedat do 2 mesiacov od e krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny podet|
uzawelia, vypovedna lehota je 8 dnl. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvydeny zanika. ;
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych paistnych
. Podmienkach (dalej len VPP 1000-1"), sa poistenie nevztahviera:
Prohlidsenie polstnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, 2e:
a) bol s dostatonym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny s obsahom poisinej zmiuvy, VPP 1000-10, Ocefovacimi
tabulkami a s ddleditymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte {dalej len

i “IPID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabufky a IPID

i prevzal v pisomnej podobe, alebo

i || neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosh zaslané e-mailom Na BRESU ... eemverecrreressrieemmensass e ermseneey

I b) bols dostaﬁué%m casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne chozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistej zmluve s informaciami

| 0 jednotiivych zloZkéach poistného, a to prostrednictvom informa&ného formulra k neZivatnému poisteniu a Zivoinému bez odkupnej hodnoty (dalej lent

Fomular’) a fie? prehlasuje, Ze Fermular prevzal v pisomnej podobe,

¢} Upine a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytodneho odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychte Majoc‘n. Pokial nie si odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a stt pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné cdpovede m&Zu mat v zmysle Obdianskeho zékonnika za
nésledok odstiipenie od poisinej zmiuvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

d} pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povaduje za kontakiny a v pripade, Ze podas bivania poistneho vztahu ddjde k
mmmpoismik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky udet iny. V pripade zneuZitia
it neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzaiknuti Skedu,

€) pefiaing prostriedky pouzité na Uhradu poistnéha si jeho viastnicivom a poistni zmluvy uzatvéra na viastny Géet.

2. V pripade, ak peistnik a poistené osoba nie sii toto2né osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé opréavnenie poskyinitt poistowni osobné
Udaje poistensho na Gely uzalvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zékona &. 39/2015 Z z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov. .

3. Poisfoviia informuije poistnika a poisteného, Ze osobné (daje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
20116 o ochrane fyzickych osdb pri spraciivani osobnych tdajov a o vofnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zuduje smemica 95/46/ES (vieobecné
nariadenie o achrane Odajov) (dalej len Nariadenie*} a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju, Ze sa oboznamili s
informéciami o spraciivani jeho osobnych ddajov podla Nariadenia, vratane informéacii o jeho prévach, Zaroveii benil na vedomie, Ze informécie o
spracivani osobnych (dajov je moZné néjst aj na webovej slranke poisfovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych Gdajov
{www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

PERAZNY USTAV POISTOVNE: CISLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:
|
Prima banka Slovensko, as. | SIB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SLSP as. SiC28 0000 0000 0001 7819 5396 / GIBASKBX
Tatrabania, 8.8. | S50 11000000 0026 2322 5520 / TATRSIBX

- —T 1 polpis paisinika
k anran | e o
£ fpodpis poistnika totoZnost overena podfa B A PELIGR PprEreyr, 0S0DY
¢isla OP alebo CP =
Podpisany sprosiredkovatel poistenia {meno a priezvisko &itatelne) Mana Kompasova podpisom potvrdzujem
identifikaciv a overenie identifikacie totodnosti podpisanych, zodpovedam za sprévnost uvedenych (da

atvaram poistni zmhuvu.
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