r KOMUNALNA URAZOVE POISTENIE “1
pmsfwm #.  UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU |'I“ m INII I“
700

VIENNA INSURANCE GROUP Poistna" zmluva
Qgefénkwa 17,811 gs Bratisiava . a 4
I0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746 i ziskatel'ské Gislo
Ohsenin i Bniovs skt Sn veten & 1348 il o st poistne] zmluvy 5190056970 sprostredovatels | 104483
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- 10,00 EUR
| 30,00 FUR

0,00 EUR

27,78 EUR |
2,22 EUR .

30,00 EUR

Pois ) é poistné kiytie sa povaluje za uhradené: ié e da enia’ na icet p 2
Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podra zdkona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
| Zmiuvné dojednania e a)raz, Ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spf,

1. Poistenie sa dojedndva na dobu uréitd. Uginnosf nadobuda nultou hodinou b)draz, ku ktorému doslo pri préci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a za-
dna dojednaného v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskdr viak od  riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikéciu, popripade $kolenie,
00:00 hodiny dfia nasledujiiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)draz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom &innostf v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi Géinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) z&kona o sluzbéch zamestnanosti.

3. Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit plsomne do 48
hodin od jej vzniku na predpfsanom tIaine na adresu poistovne. Nahradu g Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny podet pracovnych
Skody riesi pmsfogna priamo s poskodenym. ; miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pogas poistného obdobia o

4. Kazdd zo zmluvnych strén méZe poistnt zmluvu vypovedat do 2 mesiacov 9 ’ FANEY SRR
od je] uzavretia, ypovedna lehota Je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva za- 20 %. V pripade prekroGenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadaf o

' ’ dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poistné krytie

nikne. ' ! v 8LV € pol krytie
5. VWyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste- prar_:ovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny podet zvyseny
nie nevztahuje na: zanika,
Prehldsenie poistnika:

1. Poistnfk svojim podpisom prehlasuie, Ze:

a) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, so Vseobecnymi
poistnymi podmienkami pre trazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8%), ktoré tvoria neoddelitelnd stcast poistnej zmluvy, s dolezitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvarane] poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID“) a tiez prehlasuije, Ze
VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomne] podobe, alebo [X] ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom, .

b) Upine a pravdivo odpovedal na v3etky otézky tykajlice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznémif poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie st odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mdzu maf v zmysle
Obianskeho zékonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poisfovne,

¢) pre potreby dojednaného poistenia sa et uvedeny v poistnej zmluve povaiuje za kontaktny a v pripade, Ze pogas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne ozndmit poistovni, pripadne nahldsit formou originalneho potvrdenia banky Ucet iny. V
pripade zneuzitia (¢tu alebo neoznamenia zmeny tu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutti dkodu.,

2.V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie su totozné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma oprévnenie poskytnif poisfovni osobné Udaje poisteného
na (Cely uzatvérania, sprévy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zdkona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplinen/ niektorych zakonov.
3. Poisfoviia informuje poistnika, Ze osobné tdaje spractva v stilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016

0 ochrane fyzickych oséb pri spracuvani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zrusuje smemica 95/46/ES (vdeobecné

nariadenie 0 ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil s

informéciami o spracdvani jeho osobnych Udajov podra Nariadenia, vratane informacif o jeho prévach. Zaroven berie na vedomie, Ze informécie

0 spractivani osobnych tidajov je mozZné néjst aj na webovej stranke poisfovne www.kpas.sk.

/ podpis poistnika
, JC930124 :
/ podpis poistnika totoZnos{ overend podra Eisia OP alebo CP petiatka frmy
Podpisany sprostredh isteni Anna Hricovd  svojim podpisom potvrdzujem overenia totoznosti podpisanych, zodpovedam 2a sprd
{meno Sitatelne) .
iidajov a v mene poisfovne uzatvdram poistnd zmiuvu,
o |Starej Lubowni ]
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