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VIENNA INSURANCE GROUP POiStI’Ié Zmluva
Stetznikova 17, B11 05 Bratislava b
IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, I DPH: SK7020000746 cislo

21097 ; ziskatel'ské Gislo
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Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz

Zena
EUBSIDIUM - Specializované zariadenie pre seniorov a DSS j I D
Trvalé bydlisko (ulica, islo domu, mesto)/Sidlo PSC
|Betliarska 18, 048 01 Rozrava [ [014;8,0,1]

KoreSpondenéna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

Détum narodenia [_JRodné Gislo/<]IC0 Statna prislugnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

L[ [ L M°|51915|3J217| L | [s421914381509 ]

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

@BSIDIUM - Specializované zariadenie pre seniorov a DSS, Betliarska 18, 048 01 Roznava, zast. riaditelkou PhDr. Ingrid Ferenéikova, Phﬂ
E-mail

‘inka.mftrikova@vucke.sk ‘l
D Poistnik Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
—, Ll' i —,
Korespondencna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydliska PSC
: i I
Dédtum narodenia [_IRodné gislo/_JIG0 Statna prislugnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

LllllllﬂEllllillﬂL jL —l

“F:;:::"E V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

len ,zakon o sluzbach zamestnanosti®),

Poistenie sa vztahuje na uvedeng osoby pri plneni pracovnych tloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1
pism. a) zdkona o sluzbach zamestnanosti,

Nazov projektu alebo programu;

-

DALSIE DOJEDNANIA

Zaciatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobig)

LOT” 1I212J9!2m E‘ 1IOI5I2I012I£] jednorazovo
Spdsob platenia prikazom z GGtu &.: IBAN
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Poisind suma Jednorazové poising

= st nésledkom drazu SN [ 300000 R | 1,69 EUR]
i A L e .

= * Trvalé nésledky Grazu Y [ 200000 el | 1,97 EUR]
- Invalidita nasledkom Grazu v | 150000 eupl | 2,11 EUR|
u‘-‘é Cas nevyhnutného lieenia trazu ENL ] 1 000,00 Euﬂ [ 4,23 EUB_]
Tad

E Poget 0sdb Jednorazove poistné za 1 poistend osobu 10,00 EUR

Jednorazové poisiné za skupinu 10,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CiSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Ztava | 04| | 0,00 EUR|
. - s r .. . 1
Prima banka Slovensko, as. | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Celkové jednorazove poistné bez dane 9,26 EUR
SLSP. 4. $k28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Daft z poistenia’ 0.74 EUR

Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Celkove jednarazové poistné vrétane dane'

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na cet poistovne.
! Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podfa zékona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov.

Zmluvné dojednania R a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spaf,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitu. Uéinnost nadobuda nultou hodinou  b)iraz, ku ktorému dodlo pri praci vo vy3kach alebo pri obsluhe strojov a za-
dria dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor véak od  riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dia nasledujiiceho po dni uzavrefia poistnej zmiuvy. c)uraz, kiory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom cinnosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi Ucinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zakona o sluzbéch zamestnanosti.

3. Poistnt udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsif pisomne do 48
hodin od jej vzniku na predpisanom tacive na adresu poistovne. Nahradu g Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych

Gtk 7 ke s e posin ko wpovedsf do 2 mesacoy 1o 2feeny maximai v och mesicoct potes poeinét otk
od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisina zmluva za- ik i v pnpgde prekrocen[a toht.o SEN _p0|stn|k'p0v1nny ‘poz!adaflo

dopoistenie tychto pracovnych miest v opanom pripade poistné krytie

nikne. ; b ' e i e il
5. Vluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste-  Pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet zvyseny
nie nevztahuje na: zanikd.
Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:

a) bol s dostatoénym casovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, so VSsobecnymi
poistnymi podmienkami pre Lrazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8%), ktoré tvoria neoddelitefni sticast poistnej zmluvy, s dolezitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,|PID®) a tiez prehlasuje, ze
VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo X] Zze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zéklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,

b) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajlce sa dojedndvania poistenia podia tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial nie st odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mézu maf v zmysle
Obgianskeho zakonnika za nésledok odstlipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

c) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZzuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vzizhu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznémil poistovni, pripadne nahlasil formou origindlneho potvrdenia banky Géet iny. V
pripade zneuZitia i¢tu alebo neozndmenia zmeny Uctu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutd $kodu.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totozné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnuf poistovni osobné Udaje poistengho
na Ucely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
3. Poistovna informuje poistnika, Ze osobné Udaje spractva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016

o ochrane fyzickych os6b pri spractvani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vssobecns

nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil s

informaciami o spracuvani jeho osobnych Udajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zaroven berie na vedomie, Ze informacs

o spractivani osobnych Udajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.

podpis poistnika

Podpisany sprostredkovatel poistenia M

(meno Citaterne)
tidajov a v mene poisfovne uzatvaram poistnd zmluvu.
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