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KniZnica Antona Bemoldka v Novjich Zamkoch
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V pripade smri poisteného mé prévo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zékonnika

Touto poistnou zmiuvou uzalvéra Urazove mmemwumhmwmypmm uchﬁdzaﬁqvuzqmstnm,
nahldsenjch poistnikom na prislusny rad prdce, socidinych veci a rodiny ako osoby ziéastiujlice sa nizSie uvedeného projekiu adabc!
wugmmvmwﬂam.ﬁﬂodsjpIsm.aJz.élumi.smotllz.nsh!hdm:mnsﬁanmmadup&mnrnlemmm{dam
len ,zakon o sluzbach zamestnanosti).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych (loh pogas niZSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ads. 1
pism. a) zakona o sluZbach zamestnanosti,
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B Nézov projektu alebo programu:
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=8 Zaiialok paistonia Koniec poistenis Interval platenia (poistné obdobie)
[0,1,0,3,2,0,2,1] | [3,0,0,6/2,0,2, 1] | lednorazovo
Spisob platenia X prikazom z OEtu £ IBAN : L
(532 12 y8 1,8,0,010,00 030 7 00 0y 1y0y 788y | gy gy gy o |SWIRTEICKbdbanky| | |y 4y 111 1)
(] postovy pefiatny poukaz [Jinak | .}
(] prevodom z Gétu OPU & |
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5 : Poisind suma Jodnorazové poising
= Smrf ndsledkom drazu SNU | 300000 fUR| | 1,69 EUR|
e Trvalé nasledky Grazu ™ | 200000 fur | 1,97 EUR
S Invalidita nasledkom (razu (1 | 150000 fugl | 211 EUR|
o
= 5 (Gas nevyhnutného lieGenia drazu ENL = 000,00 Euﬂ | 4,23 ELIH|
=R Potet osib Jednorazevé poistné za 1 poisteni osobu
2 |} Jednorazové poising za skuping 20,00 EUR
PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CiSLO UETU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | 0%l | 0,00 Elll]
Prima banka Slevensko, a5, | K87 5600 0000 D02 0022 2008 / KOMASKZK Celkové jednorazové poistné bez dane' 18,52 EUR
SL3P as. SK7E 0900 0000 DOO1 7819 5386 / GIBASKEX Dafi z poistenia’ 1.48 EUR
Tatra banks, & SKG0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Collon jdnorazod oisad ritane dase' | 20,00 EUs
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na (et poisfovne.

' Ma tobo poistenie = uplatfuje dan 7 prssania pod’a zakona 2. 213/2018 Z z. o dani 2 poistenia 2 0 2mene a dopinenl niekdorych zakonow.

Zmiuvné dojednania Ry )iz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spaf,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitl. Uginnost nadoblda nultou hodinou  b)raz, ku kiorému doslo pri préaci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a za-
dfia dojednanéha v poistnej zmiuve ako zatiatok poistenia, najekdr viak od  riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebin klasifikaciu, popripade Skolenie,

. gﬁ;&ﬂn r;;_ﬂﬂy t:lf‘;.e'tEL r;:u;leMmoam po Mi_u:a;r?s} gﬂm Hﬂsllm’jr I c)idraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislostl s wykonom ginnosti v
: Je splatné jednorazovo najneskdr v daf Oéinnosti poisine] zmiuvy. zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zék .

3. Poistn(l udalost je poisteny alebo poistnlk povinny hidsif pisomne do 48 " Y g ey |
Eﬁdm qgg raf vzglkumna predpisanom tlative na adresu poisfovne. Nahradu g Tymto poistenim Je kryty v poisingj zmiuve uvedeny poéet pracovnjch

ody riesl poistovia priamo s poskodenym. , miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pogas poistnéno obdobia o

4, KaZdd zo zmluvnyich siran mdde poistnd zmiuvu vypovedal do 2 mesiacov 20 %. V pripade prekroéenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadaf o

od jej uzavretia, vipovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poising zmiuva za- " ¥ P i o g '

nkne. dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poisiné krytie

5. \muk‘y 7 poistenia - okram pri’padﬂg uwd&nsﬂ vo VPP 1000-8, sa m’ste_ pfaﬂwn‘fl:h miest, o kiore bol v pDiSInE] zmiluve U"n'E-'dEI'If" pﬂ‘EEt l'l'?éeni"
nie nevziahuje na: zanika.
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| 1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, 2e:

a) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej Zmiuvy pisomne oboznameny s obsahom poistng] zmiuvy, so Vieobecnymi
poistnymi podmienkami pre drazové poistenie (dalej len VPP 1000-87), kioré tvoria neoddelitefnd sicas! poistne] zmiuvy, s ddeZitymi zmiuvnymi
podmienkami uzatvaranej poistne] zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poisinom produkte (dalej len IPID") a tied prehlasuje, 2&
VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [X] 2e VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zdklade jeho
fiadosti zaslané e-mailom,

b) (pine a pravdivo odpovedal na vietky otdzky tykajlce sa dojednévania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznémif poisfovni vaetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie sU odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a sU pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede md2u maf v zmysle
Obdianskeho zakonnika za nésledok odstlipenie od poistnej zmiuvy alebo odmigtnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

| ¢} pre potreby dojednaného poistenia sa (et uvedeny v poistnej zmiuve povaiuje za kontakiny a v pripade, o potas trvania polsiného vztahu

ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznémit poistovni, pripadne natldsit formou origindlngho potvrdenia banky Géet iny. V |
pripade zneuitia Uétu alebo neoznamenia zmeny Gty nenesie poisfovha zadpovednosf za pripadnu vaniknutd Skodu. |
| 9.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totoZné osoby, poistnik prehlasuje, Ze mé opravnenie poskytnif poisfovni osobné (daje poistenéno

| natéely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zékona €. 382015 Z. 2. 0 poisfovnictve a o zmene a dopineni niektorjch zakonov.

3. Poistovia informuje poistnika, 2e osobné Udaje spraciva v stilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu 2 Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016
o ochrane fyzickjch osob pri spractvani osobnych (dajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, kiorym sa zruduje smemnica 95/46/ES (veobecné
nariadenie 0 ochrane Udajov) (dalej len Narladenie”) a prislusnjmi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehiasuje, Ze sa oboznamil s
informéciami o spracivani jeho osobnjch Udajov podla Nariadenia, vrétane informécii o jeho pravach. Zaroven berie n ie. Je informécie
o spracivani osobnyich Gdajov je moZné ndjst aj na webove] stranke poisfovne www kpas.sk.
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