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V pripade smrti poisteneho ma prévo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obianskeho zakonnika

Tmmwmmmmammw\uncommmwkummom
nahlasenych poistnikom na prisludny Grad prace, sociéinych veci a rodiny ako osoby ziéastiujice sa niZSie uvedeneho projektu alebo
programvzmysleustsﬁzakmac 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov (dale) len ,zakon o

PoushmesavzldtqenawaduwwobypnplrmipraeovnydtMpoéasnﬂneuvedenéboprojekmdsbopmgmmvmysbust § 54
zakona o sluzbach zamestnanosti.
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Zafiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (polsiné obdobie)

[0,2/0/1)2/0,25] | [3,0,0,6,2,0,2,5]| | Jednorazovo

Sposob platenial <] prikazom z 0B €. IBAN

L L L L g1 gt | ST kodbanky [y g g g g1 ]
[""] postovy pefiazny poukaz [Clinsk [ , |

DALSIE DOJEDNANIA

Ko 12 .



Smit nasledkom irazu SNU [ 3oo000 W [ 169 un |
Trvalé nasledky trazu ™V oo | 1,97 EUR.
Invakdita nasledkom Grazu 0 | 1so000 sl [ 211 e
Cas nevyhnutneho liecenia urazu CNL 1@(_!);@!1] “ 42 EUBI
o s Jednorazové poisiné za 1 poistents osobu | 10,00 EIJH[ ;
Jednorazové poistné za skupinu | 2ooozum |
PENAZNY USTAV POISTOVNE CISLO uCru IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava 0% 0,00 EUR |
Prima banka Siovensko, 85, SKB7 5600 000000120022 2008/ KOMASIZX [ETl|  Colové jechorazove poisiné bezdane' | 18,52 EUR.
SLSP, as. SK28 0900 0000 0001 7819 5388 / GIBASKBX Dazpoistenia' | {48 FuR
| Tatra banka, a.s. SKBO 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Callkovs jednorazové polsiné witane dane’ | 20,00 Eug
1 i

Pocstne za poskytované pastne kryhe sa povazu)e za uhradene pnptsamm poustneho vralane dane 74 poostema’ na uéet poistovne. i
1 Na toto poistenie sa uplatiuje daf z poistenia podla zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych 2akonov.

| Zmiuvné dojednania a) uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat, f

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréiti1. Uginnost nadobida nultou hodinou dita  b) Uraz, ku kiorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poisinej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor viak od 00:00 zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikaciu, popripade

s % . Skolenie, . ,
hodiny diia nasledujiiceho po dni uzavretia poisinej zmhnvy. ¢) uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom Ginnosti v

2. Poistné je splaté jednorazovo najneskdr v def Gcinnosti poistnej zmluvy. — zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit’ pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmiuve uvedeny pocet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom fladive na adresu poistovne. Nahradu ~ miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
£ R I : 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je pocslmk povinny poziadat
SK(.’dY s ponslp - pnamo 9 poékodenym ; ; - o dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné |

4. Kazda zo zimluvnych stran mdZe poistni zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od j&§  y(vtie pracovnych miest, o kioré bol v poistnej zmluve uvedeny pocel'
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvyseny zanika.

| 5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych
1 podmienkach (dalej len "VPP 1000-11"), sa poistenie nevztahuje na:
[ Prohiisenio posIc:

| 1. Porsinik svojim podpisom prehlasuje, ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym 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 Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-11, Ocefiovacie tabulky a IPID

prevzal v plsomnq podobe alebo aill » L
B neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu -. * {2

b) bol s dostaloénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej pmstnej zmluve s/ miormac:aml ,
o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalejlen |
JFormular’) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe, 1

c) Gpine a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajuce sa dojednavania poistenia podia tejto poisinej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neiipiné odpovede mdzu mat v zmysle Obcianskeho zakonnika za
nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre polreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu dojde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Gcet iny. V pripade zneuZitia
G¢tu alebo neoznamenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknut Skodu,

e) pedaZné prostriedky pouZité na Uhradu poistného su jeho vastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit’ poistovni osobné
udaje poisteného na ucely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplineni
niektorych zakonov.

3. Poistovia informuje poistnika a poisteného, Ze osobneé Udaje spraciva v stlade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila |

| 2016 o ochrane fyzickych osob pri spractivani osobnych udajov a o vofnom pohybe takychto udajov, klorym sa zrusuje smemica 95/46/ES (vieobecné

nariadenie 0 ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuiji, ze sa oboznamili s

informaciami o spractvani jeho osobnych Udajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zarover beni na vedomie, Ze in "

spractvani osobnych tdajov je moZzné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych tidajov
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

podpis poistnika totoznost overehé podia
¢isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko citatefne) Ing. Andrea Justikov:
identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spré
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