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

INEZABUDKA , n.o.

.

Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo r PSC
{zahradnicka 2 | 19,8/6/01]
KoreSpondenéna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
brro § |
Datum narodenia |"JRodné &islo/[X]ICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
Lol Lo Haz00000041, 4 SR | loot7733518 |

Zamestnavate! (nazov oiyznizécie, adresa y/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

|

i

E-mail

|a‘eibnerova@nezabudka-fi.sk
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Korespondencna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak jeina, ako adresa trvaléhobydliska

D Poistnik D Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC
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Datum narodenia _JRodné cnslo/l:]ICO Statna prislushost

Mobilny telefon/Tel. kontakt
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OPRAVNENE
0S0BY

V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

zamestnanosti.

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik trazové poistenie v prospech uchadzacov o zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny urad
prace, socialnych veci a rodiny ako osoby pre vykon dobrovofnickych sluzieb v zmysle ust. § 52a zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach
zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zékonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti‘).
Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych uloh pocas vykonavania dobrovolnickych sluzieb organizovanych poistnikom v
zmysle ust. § 52a zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Poistnikom mdze byt len pravnicka osoba alebo fyzicka osoba, ktora je uvedena v zakonnom ustanoveni § 52a ods. 2 zakona o sluzbach
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Zatiatok poistenia Konigc poistenia - Interval pletenia (peiatnd abdebie)

[0,1,0/9,210,2.2 | [2,8/0/2,2/0/23] | jednorazovo .
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mailto:a.eibnerova@nezabudka-fi.sk

Smrt nasledkom drazu
Trvalé nasledky urazu
Invalidita nasledkom urazu

Cas nevyhnutného liecenia trazu

7Poistné suma Jednorazové poistné

SN _ 3000,00 EUR | 1,18 EUR)
U | 200000 fR| | 138 fuRl
1u 150000 FUR | 1,48 EUR|
BN 100000 FURl | 2.96 EUR)

Po&et 0sob

URAZOVE PDISTENIE

Jednorazové poistné za 1 poistent osobu

7,00 EUR
14,00 EUR

Jednorazoveé poisiné za skupinu

CiSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

PENAZNY USTAV POISTOVNE:

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, ass.
Tatra banka, a.s.

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KSMASK2X
SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Ziava 05 0,00 EUR
- Celkové jednorazové poistné bez dane' _7L9§E_U_l
g Dai z poistenia’ 1,04 EUR] |

Celkove jednorazové poistné vratane dane' [ 14,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na ucet poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dan z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvneé dojednania ,

1. Poistenie sa dojednava na dobu urcitd. U¢innost nadobuda nultou hodinou
dia dojednaneho v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor viak od
00:00 hodiny dna nasledujtceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v den ucinnosti poistnej zmiuvy.

3. Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48
hodin od jej vzniku na predpisanom tlaive na adresu poistovne. Nahradu g
Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym.

4. Kazda zo zmluvnych stran méze poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov
od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva za-
nikne.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste-

a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

b)uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a za-
riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikaciu, popripade $kolenie,

c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom ¢innosti v
zmysle ust. § 52a zakona o sluzbach zamestnanosti.

Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia o
20 %. V pripade prekroCenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat o
dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poistné krytie
pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet zvyseny

nie nevztahuje na: zanika.

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny 5 obsaham poistnej zmluvy, so VSeobecnymi
poistnymi podmienkami pre urazové poistenie (dalej len VPP 1000-8), ktoré tvoria neoddelitelnu stcast poistnej zmluvy, s dolezitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Infekmaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID“) a tiez prehlasuje, ze
VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[_Zl ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,
Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajlce sa dojednavania poistenia podia tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vsetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie si odpovede napisané |
jeho rukopisom, potvrdzuje ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelplné odpovede mézu maf v zmysle l
Obcianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne, ‘
pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tuto zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou origindineho potvrdenia banky ucet iny. V
pripade zneuzitia Uctu alebo neoznamenia zmeny Uctu nenesie poistovia zodpovednost za pripadnu vzniknuty $kodu.
V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totozné osoby, poistnik prehlasuje, Zze ma opravnenie poskytnut poistovni osobné Uidaje poisteného
na ucely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné Udaje spracuva v sulade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016
0 ochrane fyzickych 0sdb pri spracuvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Zze sa oboznamil s
informaciami o spracuvani jeho osobnych udajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach Zaroven berie na vedomie, Ze informacie
o spracuvani osobnych udajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.

S

podpis poistnika

podpis poistnika “ peciatka firmy
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svojim podpisom potvrdzujem overenie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych

Podpisany sprostredkovatel’ poistenia
(meno ¢itatelne)

udajov a v mene poistovne uzatvaram poistnl zmluvu
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