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POISTOVNA UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP POiStné Zmluua
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Spolocnost je Clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  siskatel'ské dislo
Bratislava I, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poisfoviia”). sprosiredkovatela | 0842
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Obec Stiavnik
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo | - PSC
Stiavnik 1350, Stiavnik, 011/3/5/5
i Korespondencna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska - = PgE
= gt . &
<38 Ditum narodenia Rodné ¢islo/[X]ICO  Statna prislugnost Mobilny telefén/Tel. kontakt
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L 419048211,6y7,2) | | |[SR +421908942106
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

| E-mail
| ocu@stiavnik.sk
| Poistnik [ X] Nemenované osoby -
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[IPg::I;?IE V pripade smrti poisteného m4 prévo na plnenie osoba/osoby v zmysie' § 817 Ghﬁiaﬂskehﬂ zakonnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvara (razové posstenie \uchédzaé o zamestnanie alebo polstmk v prospech uchadzacov o
-zamestnanie, nahlésenych poistnikom na prislusny Urad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby zigastfiujice sa nizie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona &. 5/2004 Z Z.0 sluibach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
“niektorych zakonov (dalej len ,zékon o sluZbach zamestnanosti‘).
Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh pof:as nléése uvedenéhn projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti. _

- Nazov projektu -aiabé":ﬁrogjramu:

DALSIE DOJEDNANIA

ZaGialok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)
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Zmluvné dOlednanla ’ ktory poisteny | te do miesta vk : At
a)uraz, ory poisteny utrpe Na Cesle G0 miesia vyKonu prace a spal,

1.Poistenie sa dojednava na dobu urgitd. Uinnost nadobtida nultou hodinou bjuraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dna dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor viak od  zariadent, na ktoré nemal poisteny potrebnu Klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dna nasledujuceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory polsten¥ neutrpel v priamej suvislosti s vykonom

2.Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Uéinnosti poistnej zmluvy. ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3.Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasif pisomne do

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu pmst’ovne.e_.wmto poistenim je kiyty v poistnej zmiuve uve denﬂ hodet

Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. . pracovnych miest zvy$eny maximaine v troch mesiacoch poéas
4.Kazaa zo zmluvnych stran moze poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je

jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych - opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
| podmienkach (dalej 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 dostatonym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny 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, ze 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 zéklade jeho vyslovnej ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvéranej 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 prehlasuije, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) Uplne a pravdivo odpovedal na v3etky otazky tykajlce sa dojednévania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznédmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznémit poisfovni vsetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mdzu mat v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ti¢et uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze po&as trvania poistného vzfahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou originaineho potvrdenia banky tdet iny.
V pripade zneuZitia Uctu alebo neozndmenia zmeny Ui¢tu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutt Skodu,

e) penazne prostriedky pouZité na thradu poistného st jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny Géet.

2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, e ma opravnenie poskytnit poistovni
osobne udaje poisteného na ucely uzatvérania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spraciiva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27
aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych (idajov a o vofnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/467ES/
(vSeobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi; Poistnik a poisteny prehlasui(
ze sa oboznamili s informaciami o spractvani jeho osobnych (dajov podla Nariadenia, vratane informéeif o jeho pravach..

Zaroven berd na vedomie, Ze informacie o spractvani osobnych (dajov je mozné néjst aj na webovej stranke - rr=ee il
poistovne Wﬁk v Casti Ochrana osobnych (idajov {www,kpas.sk/stranka/nchrana—osubnth@ajoy). 7 podpis poistnika
(// = HY258653 \ .o\
podpis poistnika totoznost overena ndtlaﬁdk:pégatky pravnickej osoby
podla €isla OP alebo CP NI VNY
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) MgrMéraBelkova 7 . svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikdcie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych idajov a v mene poistovne uzatvaram poistni zmluvu.

v |Stiavniku % Mﬁ

diia [218/073]2,0,2,3 podpis sprostredkovatela poistenia
L , 2[2 “ Platné od 15.11.2022 J




