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POISTENY

Korepondenénd adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydliska

Touto poistnou zmiuvou uzatvara Urazové poistenie uchadza¢ . zamestnanie alebo poistnik: v pmspech uchadzatov o zamesinanie,
nahlasenych paistnikom na prisludny Grad prace, sociéinych veci a rodiny ako osoby z(&astiiujice sa nizsie uvedengho projektu alebo
programu v zmysle ust. §54:akonaé. 5/2004 Z. z.cs!uibéch mmqsmlnoshaozmneadoplnenfniddorym ziknnov {d’ate}ian LZekon o
sluzbéch zamesinanosti*).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri plnenl praeovnyclﬂx tloh pocas niﬂle uvec!enétm pra;ekm aldm pmgramu y zmysle ust. § 54
z&kona o shuzbéch zamestnanosti.
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§ Nézov projektu alebo programu: *Podpora ugrzania pracovnjch névykov - PUPN 3*
L
=3 Zalatok poistenia  Konlec poistenia Interval platenia (polsiné obdoble) -
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Poistné suma Jednorazové poiana1

"E" St nasleckom irazu SNU: | 3000,00 Fun| | 254 EUR)
i ¢+ Trvald ndsledky drazy ™. - | 200000 el | 2,96 FUA| -
E . Invalkita nésledkom drazu Wee o [ 150000 punl | 3,15 EUR]
. Casmewmingholetenia i ONL: [ 100000 eunl | 6,35 EUR|
=0 Pocetosth * Jenorazové polsiné 2 1 poliend oscbu [ 15,00 EuR

4 Jednorazové potsmé zaskupin | 45,00 uR

PERAZNY USTAV POISTOVNE: CISLO UCTU IBAN/ SWIFT (BIC) KOD BANKY: Ziava | 0%]| | 0,00 EUR
Pra banka Svensko, a. | SKB7 5000 000UD12 00222008 Komssox BN - Celonéfdorazo posing bezcane! [ 4167 e
. ﬁ.saa.:. ; mmmmmsm:m&n&m : . - Dafzpoistenia’ 3,33 EUR
banka,as, - SKB 1100 000D 0026 23225520/ TA ' T ;
Poistné 2a poskytované poisiné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na Giéet poistowne,

! Na toto poistenie sa uplatfiuje daii z poistenia podta z&kona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania , a) draz, Klory poisteny utrpel na ceste do miesta vikonu préce a spaf,
1. Poistenie sa dojednéva na dobu it Uginnost nadobiida nultou hodinou difa  b) Uraz, ku ktorému doSlo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zagiatok poistenia, najskdr viak od 00:00 zariadenl, na ktoré nemal poisteny potrebni klasifikaciu, popripade

T 5 y i Skolenie,
hodiny dia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. ¢) Uraz, ktory poisteny neutrpel v priame] stvislosti s vikonom &innosti v

2. Poisiné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Geinnosti poistne] zmluvy.  zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanost.

3. Poisinii udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny poget pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tlative na adresu poistovne. Nahrady ~ miest zvjSeny maximaine v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
o el o s G ekl s PRI Nk SR ey otk

4, Kaidé 70 zmiuvnich strén mdZe poistnd zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od jé : B gl B | ek i Vi

Uzavieta, vipovedna lehotaje 8 dri. Jaj plyntim poisina zmiuva zanikne. ;z‘@?enpﬁ;ﬂﬂ"h rrkeel, o Bl . e hoef 2V IRy vt

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V3eobecnych poistnych
podmienkach (d'alej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehiasenie polstnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatodnym dasovym predstihom pred uzavretim poistne zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabufkaml a s ddleitymi zmluvnymi pedmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
|| neprevzal v pisomne;j podobe, ale mu boli na z&klade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mallom N8 8UrESU .....vcuesesisssenssmssssensmmstmissseessssssssens "

b} bol s dostatocnym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne choznameny vo vztahu k uzatvarane] poistnej zmluve s informaciami
a jednotiivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
JFormular’) a tieZ prehlasuje, e Formuldr prevzal v pisomnej padabe,

¢) Gplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednévania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s pavinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznami poistovni v3etky pripadné zmeny v tychto idajoch. Pokial nie si odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a sl pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neipiné odpovede mozu maf v zmysle Obianskeho zakonnika za
nasledok odstilpenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa (et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze podas trvania poistného vzfahu ddjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou originaineho poivrdenia banky dcet iny. V pripade zneuZitia
(&tu alebo neoznamenia zmeny Gty nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutd Skodu,

€) pefazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného st jeho viastnictvom a poistn( zmluvu uzatvara na viastny Géet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opréavnenie poskytndt poistovni osobneé
idaje poisteného na (ely uzatvérania, sprévy a plnenia tejto poistnej zmluvy podra zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zékonov. :

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spractva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickjch oséb pri spraciivani osobnjch tdajov a o volnom pohybe takychto idajov, ktorym sa zrusuje smernica 85/46/ES (vieobecné
nariadenie o ochrane udajov) (d'alej len ,Nariadenie®) a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd, Ze sa oboznamili s
informaciami o spraciivani jeho osobnych Gdajov podta Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zarovefi beri na vedomie, Ze informécie o
spraciivani osobnjch (dajov je moZné najst aj na webovej stréanke polstovne www.kpas.sk v Casti Ochrana osobnjich Udajov
{www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov),

OBEC RUNINA (
b Obecny Urad v Runine §4 podpis? poisljtnika
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Podpisany sprostredkovater poistenia {meno a priezvisko Gitatelne) Marianna Kislfkova R !

identifiaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanjch, zodpovedam za spravnost uvedenych Udajov a v Er-aé_n’ vne uzatvaram poistni zmluvu.
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ZOZNAM POISTENYCH 0SOB

od 01.01.2025 - do 30.06.2025

1. Peter Bobeni&, Runina 74, 067 65 Runina, nar. 4.9.1970, r. &. 700904/8673
2. Juraj Cacara, Runina 53, 067 65 Runina,nar. 13.11.1968, r. &. 681113/6068

3. Marek Todak, Runina 43, 067 65 Runina, 21.1.1987, r. ¢&. 870121/8878
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