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F URAZOVE POISTENIE
K‘;’&%’;ﬂb’:&' UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURAMNCE GROUP Poistna' Zmluua
%lalénikwa 17, B11 35 Bratislava : iis)
IG0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SKT020000746 (1]
- st bl o g gy~ e poistnej zmluvy 5190050966 sprostredkovatela

7004

ziskatel'ské Eislo 1265190

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy

Muz

| Kniznica Antona Bemolaka v Novych Zamkach

Trvalé bydliske (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidla

PSC

Zena

|

| Turecka 36, Nové Zamky

H9|4|0 01|

Kore$pondenéna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska

|

H|

™

Datum narodenia [ TRodné ¢islo/[x]ICO Statna prislusnost

* Mobilny telefon/Tel. kontakt

EEREEEES ||315|‘|0|2|ﬁ|2_18| | i|E

Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

]

|Ing. Helena Bohatova, PhD.

E-mail

|

[ ] Poistnik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PsG
Korespondenéna adresa (ulica, éislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska Psé

Datum narodenia [_JRodné &islo/[_JICO Statna prislusnost

Maobilny telefon/Tel. kontakt

|
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DPRAVNENE

DALSIE DOJEDNANIA

0308Y

\/ pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvéra (razové poistenie uchddzaé o zamesinanie alebo poistnik v prospech uchadzatov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisluny Urad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby zucastiujice sa nizdie uvedeného projekiu alebo
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zakona €. 5/2004 Z. z. o sluZbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zékonov (dalej

len ,zékon o sluzbach zamestnanosti").

Poistenie sa vz{ahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych loh poéas niZSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1

pism. a) zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu:

Zadiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poisiné obdobie)

|0|1|D|9|2|0l2!1| |3|1|1|2|2i0|2J1] jednorazovo

Spisob platenia prikazom z Gictu €.; IBAN

i bbbt bbbty |SweTEICkedbanky] | | (01|

[ postovy pefiazny poukaz [Jinak |

[ prevodom z itu OPU & |

wel)



1

Poistnd suma Jednorazové poistné
Smrf nasledkom Grazu SNU | 300000 EuRl | 1.69 s

Trvalé nasledky Grazu U 2000,00 EUR 1,97 EUR
Invalidita nasledkom drazu i 1500,00 EUR e i EUR|
Cas nevyhnutného lietenia drazu ENL 1 DGD,UU E_l_m| 423 m}
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Pocet osob Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu E_ 1_0.,0'6_Eu_ﬂ

Jednorazové poistné za skupinu = QU.DG_@

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CISLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava [ ow] [ 000

Prima banka Slovensko, a.5. | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X (& Celkové jednorazové poistné bez dane’ | 18,52 EUR|

SLSP. as. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dafi z poistenia’ et 5 i .,4ﬁl_ﬂ.lR_!

Tatra hanka, a.5. SKG0 1100 D000 0026 2322 5520 / TATRSKEX Celkové jednorazové poistné vritane dane’ I:golg_q_gﬁﬂ
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim buistnéhn, vratane dane z poistenia' na cet poistovne. _ ERNE

! Na toto poistenie sa uplatfiuje daf z poistenia podra zakona £ 213/2018 Z. 7. o dani 2 poistenia a o zmene a doplneni niektnr\}rch"zakunuv.

Zmiuvné dojednania - a)uraz, klory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spal,

1. Poistenie sa dojedndva na dobu uréitd. Uginnost nadoblda nultou hodinou  b)uraz, ku ktorému doélo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a za-
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskor viak od  riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebni klasifikaciu, popripade skolenie,
00:00 hodiny dia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom &innosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi Ginnosti poistne] zmluvy. zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zékona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistnd udalost je poisteny alebo poisinik povinny hlasit pisomne do 48
hodin od jej vzniku na predpisanom flaive na adresu poistovne. Nahradu g Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. ; , miest zvyeny maximalne v troch mesiacoch poéas poistného obdobia o

4. KaZda zo zmluvnych stran mdZe poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov 20 %. V' priade prekrocenia fohto limitu je poistnik povinny poZiadat
od jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva za- TS e bR AL MLL S B bl 1. g

nikne. dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poisiné krytie
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste- pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet zvyeny
nie nevztahuje na: zanika.
R TPy i U BRI S ST

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym &asovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, so V&eobecnymi

poistnymi podmienkami pre Urazové poistenie (dalej len VPP 1000-8°), ktoré tvoria neoddelitelnt sticasf poistnej zmluvy, s dolezitymi zmluvnymi |

podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len IPID®) a tieZ prehlasuje, Ze

VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [ | 2e VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,

b) tplne a pravdivo odpovedal na véetky otézky tykajiice sa dojedndvania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poisfovni vietky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie sui odpovede napisane
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a sl pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdiu maf v zmysle
Obéianskeho zékonnika za nésledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

¢) pre poireby dojednaného poistenia sa uéet uvedeny v poistne] zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, e potas trvania poistného vzfahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poisfovni, pripadne nahldsit formou origindlneho potvrdenia banky Gcet iny. V
pripade zneuZitia Ui¢tu alebo neozndmenia zmeny Uétu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skodu.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totoZné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnuf poistovni osobné (daje poisteného

na Uéely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podra zdkona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
| 3. Poisfoviia informuje poistnika, Ze osobné udaje spractiva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016
o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto Udajov, kiorym sa zruduje smemica 95/46/ES (vSeobecne
nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi prévnymi predpismi. Poisinik prehlasuje, Ze sa oboznamil s
informéciami o spractivani jeho osobnych tdajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho prévach. Zaroven berie na vedomie, Ze informacie
o spractivani osobnyich tdajov je mozné néjst aj na webovej stranke poisfovne www.kpas.sk.
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poiipis poisinika totodnost overend podfa Eisla OF alebo CP

Padpisany sprostredkovatel poistenia "i‘ Falnfov e 39 — . svojim podpisom potwrdzujerm ow
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