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v prl'pade s_mr_ti"poist_é_néha mé praya na .plﬂehiel os'dpa/osuby"ofzmysré § 817 Obtanskeho z&konnika

B oo poistnou zmluvou Uzatvéra urazove pms eme uchédzac o zameslname alebo pozslnlk v prce;pech uchddzacov o
| zamestnanie, nahlasenych poistnikom na pr!slusny trad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby ziastiiujlce sa niZie
| uvedeného projekiu alebo programu v zmysle ust. § 54 zékona 6. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosn a 0 zmene a doplneni
iektorych zékonov (dalej len ,zakon o sluzbéch zamestnanosti).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené msoby ori plnenf pracovnych tloh pacas nizsie uvedeneho projekiu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zdkona o sluzbach zameslnanostl .
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o s e e s B i L, e . Poisindsuma  Jednorazové poistng 1
= Smrt ndsledkom frazu. " . e o . |__300000 fuRl | 1,69 EUB] -
fre] 5 .J' [ .“:_: ‘ =

b Trvalé ndsledky drazu 200000 mel [ o7 e
S Invalidita ndsledkom drazu | 150000 funl | 2,11 EUR)
0 Cas nevyhnutngho lieSeniadrazu 0L [ 100000 fu| | 123 EUR]
% Pocet ostb g . ' : © Jndnorazové puistné za 1 poistend osohu | 10,00 FURj

. . ' e Jednorazové poisiné za skupinu 120,00 EUR

PERAZNT USTAY POISTOVNE; iSLO UETU 18AN / SwIFT (Bic) Koo Banwy: [

_Zwa [ ow ] 0,00 FUR]

| Colkovs jeariorazové poisiné bez cane’ | 18,52 pup

S - -"D;'aﬁ z paistenia’ | 1,48 EUR

G e ed.eace D00 /. . olkove Jodnorazovs polstnd wilane dane' | 20,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poisingho, vrdtane dane z poistenia’ na Gcet poistovne. -~

" Na toto paistenie sa uplatiuje dafi z poistenia podfa zakena €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni nigktarych zékonov.

Zmluvné dojednania o , ~ a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spal,

i .POIsler]Ie sa dojedndva na dobu urcitd. Uéinnost nadobtida nultou hedinou b)uraz, ku ktorému do8lo pri praci vo wskach alebo pri obsiuhe strojov a
dna dojednaného v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskér véak od  zariadent, na kloré nemal poisteny Fctrebnﬂ Kasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dfia nasledujticeho pe dni uzavretia poistnej zmluvy. cjiraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v deft idinnosti poistnej zmluyy.  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3.Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasil pisomne do

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poisl'ovne.e.l..mm cistenim ie kiviv v poistnel zmiuve uvedent oofet
Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. , plyacovngch miest iv?éerzg max?mé%nejv troch mesiacoc?; ;Eoéas
4.Kazda zo zmluvnych strdn mdze poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistnélio obdobia 0 20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je
8] uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmiuva zanikne. poistnik povinny poziadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V8eobecnych poistnych  opacnom pripade poistné Krytie pracovnych miest, o kioré bol v
padmienkach (dalej len “VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatocnym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
ddlezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, 2e VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo <] ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvam Informagného formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular®) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Upine a pravdivo odpovedal na v3etky otzky tykajice sa dojednévania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit poistovni vaetky pripadné zmeny v tychto idajoch. Pokial nie sii odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, ze nepravdivé alebo nepiné odpovede mdzu maf v
zmysle ObCianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaneho poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pogas trvania poistného vzfahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne ozndmif poisfovni, pripadne nahlésit formou originaineho potvrdenia banky Gcet iny.
V pripade zneuZitia Uétu alebo neozndmenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutd $kodu,

&) peniazné prostriedky pouzité na thradu poistného st jeho viastnicivom a poistnd zmluvu uzaivéra na viastny Géet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim padpisom prehlasuje, Ze mé opravnenie poskytniif poistovni
oschbiné (daje poisteného na (icely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona &. 39/2015 Z. 2. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, 7e osobné Udaje spraciiva v stilade s Nariadenim Eurépskeho partamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych Gdajov a o valnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES
{vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie“) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Paistnik a poisteny frehlasuid,

Ze sa obozndmili s informéciami o spractvani jeho osobnych (idajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach.

 SKOT 5600 0000 0012 0022 2008 / KOWASK2X
~{ $K28 0300 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBK -
| SK6O 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

- Prima ha_hlui Stnqénsku_; e

Zaroven ber( na vedomie, e informacie o spractivani osobnych (idajov je mazné najst aj na webovej stranke, oy 7 =
poistovne www.kpas.sk v Easti Ochrana osobnych tidajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). """ podpis poisinika
s — —
podpis poistnika totoznost overena odtiagok pediatky. p'ré"-';ffii"pkej,osioby
podla &isla OP alebo CP Mahen O WS
Podpfsany sprostredkovatel’ poistenia (meno a prigzvisko &itatelne) Cubova Gaina, INSIA . _, svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikdciu a overenie identifikacie lotoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych il/d,aiov a v'mene poistovneuzatvaram paistnd zmiuvu.
v [Starej Lubovni | '

Vi e PP - ; = sk
podfsShrostredkovalefa polsteit,,... ., d
2/2 el gl o Plaln od 15.11.2022

ﬂia[?!\q[‘ﬂ[?lﬂﬂi?l




