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V pripade smri poisteneho m4 pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 ObGianskeho zakonnika
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programu v zmysle ust. zakona €. 52004 Z. z. o sluzbach zamestn ) @ 0 zmene a dopineni niektorych zakonov (dale) len
sluzbach zamestnanost®). i : o
Porstenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych (loh podas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust § 54
zakona o sluzbach zamestnanosti.
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Poisind suma Jednorazové poisiné
= St nasledkom razu SNU | soooms [ 2548 Etlll|
= Trvalé nasledky irazu ™V | 200000 E0R | 296E EtIH i

i g . Invalidita nasledkom trazy v 1 500,00 FUR | 815 EUR ‘
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= I | Jednorazové poistné za skupinu | 30,00 Ellll' |

PENAZNY USTAV POISTOVNE: CISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zaa | 0% | 0,00 EUR | |
| prima bonka Sovensko, as. K7 50000000 001200222008/ KOWASKX [T]|  Cokové jednorazové poistné bezdane’ | 2778 FUR |
SLSP,as. 8K28 0800 0000 0001 7819 5366 / GIBASKBX Dafhzpoistea' | 220 pyg |

‘ Taira banka, as. SKBO 1100 0000 0028 2322 5520  TATRSKEX Collov Jodnorazové poishné witane dane’ SOGOEUB-
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! Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podfa zakona &, 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a dopineni niektorych zakonov.

| Zmhiwné dojednania a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
1. Poistenie sa dojednava na dobu urcitt, Uéinnost nadobida nultou hodinou diia  b) Uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmiuve ako zaiatok poistenia, najskér viak od 0000 zariadeni, na kioré nemal poisteny potrebno klasifikaciu, popripade
U = : B g Skolenie,
hodiny dia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmhvy. ©) draz, kiory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom ¢innosti v|
2. Poistné je splainé jednorazovo najneskdr v defi (Cinnosti poistnej Zmivy.  — zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3. Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit’ pisomne do 48 6. Tymto poisienim je kryly v poisingj zmluve uvedeny pocet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom acive na adresu poisfovne. Nahradu miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch potas poistného obdobia
| $kody nesi poistoviia priamo s poskodenym 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadal’
? ik . S i s ke ! TR o dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poisiné
4. Kazda zo zmiuvnych stran moze poistni zmiuvu vypovedal' do 2 mesiacov 00 )8 yrvtie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim posstna zmluva zanikne. zvyseny zanika.
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V3eobecnych poistnych
podmienkach (daej len "VPP 1000-10%), sa poistenie nevziahuje na:
1. Poistnik svojim podprsom prehlasue, ze.
a) bol s dostatoénym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 1000-10, Ocenovacimi

tabulkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poisinej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a fieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Ocenovacie tabulky a IPID

prevzal v pisomnej podobe, alebo il it
neprevzal v pisomne] podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu .. -

b) bol s dosiatocnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranq po;stneg zmiuve s mfonnauaw

| o jednotiivych zkoZkach poistného, a to prostrednictvom Informacéného formulara k neZivolnému poisteniu a 7ivolnému bez odkupnej hodnoty (dalej len

| Formular) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

| ¢) uplne a pravdivo odpovedal na vetky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podra fejto poistnej zmiuvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu

trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit’ poistovni vSetky pripadné zmeny v tychio udajoch. Pokial nie si odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a sii pravdivé. Berie na vedomie, ze nepravdivé alebo netpiné odpovede moZu mat v zmysle Obcianskeho zakonnika za

. nasledok odslipenie od poistnej zmluvy alebo odmielnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

[ d) pre poireby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, ze poas trvania poistného vztahu ddjde k

- zmene, je poisinik povinny tito zmenu pisomne oznamit' poistovni, pripadne nahlasif formou originaineho polvrdenia banky Gcet iny. V pripade zneuzitia

ctu alebo neoznamenia zmeny (¢tu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadna vzniknutu $kodu,
e) penazné prostiedky pouZité na uhradu poistného sii jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzalvara na viastny acel.

| 2. V pripade, ak poisinik a poistena osoba nie su totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné

udaje poisteného na Gcely uzatvarania, spravy a pinenia fejto poistnej zmluvy podfa zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov.

3. Poistovia informuje poisinika a pms!eneho 7e usobné tidaje spractva v sillade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27, aprila |
2016 o ochrane fyzickych oséb pri spraciivani osobnych udapv a o volnom pohybe takychto tidajov, klorym sa zrusuje smemica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane idajov) (dalej len Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuji, Ze sa oboznamili s
informaciami o spractivani jeho osobnych ddajov podia Nanadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zarover beni na vedomie, Ze informacie o
spracivani osobnych (dajov je moZné najst’ aj na webovej stranke poisfovne www.kpas.sk v éasti Ochrana osobnych udajov
{(www kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

",,{

_p_o_cjpis poistn_'gka
) _ NB265313 " _ _
podpis poistnika lolomosl cwerenél podra odtlacok peciatky pravnickej osoby
Podpisany sprosiredkovalel poistenia (meno a priezvisko Citalefne) Ing. Andiea Justikova I
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