poistovNa @  UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS MENSICH SLUZIEB

VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva

URAZOVE POISTENIE Illl“” "I m
KOMUNALNA (57 Sy o = .. 3

(OMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group

gislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 519 0 057605
spolo¢nost je Clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu ziskatel'ské Sislo
3ratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela 1012035782

sko)/Nézov firmy
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|___2000,00 Fug} 0,64 EUR}

| 150000 pun] 0,69 EUR]

~ Jednorazové poistng za l‘:pois‘l’efm osobu | 325 fRl

~ Jednorazové poistné za skupiny 97.50 EUR|

_ 000mR|

7,22 EUR

!mluyné dojednania ] D Em ) . a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spéf,
. Poistenie sa dojednava na dobu urcitd. Ucinnost nadobtida nultou hodinou  p)iraz, ku kiorému doglo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a

diia dojednaného v poistne] zmluve ako zaciatok poistenia, najskor viak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebni Klasiikaciu, popripade Skolene,
00:00 hodiny dria nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)Uraz, ktory poisteny neutrppr v priamej sOvislosti s vykonom
). Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Gginnosti poistnej zmluvy. ~ Cinnosti v zmysle ust. § 52 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne

: G o ¢ ; ‘6.Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet
Nahradu Skody riesi poistovia priamo s poskodenym. , pracovnych miest zvyéen)y max?mélne v troch mesiacoc p?oéas
+.Kazda zo zmluvnych stran méze poistn zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od poistnétio obdobia 0 20 %. V pripade prekroenia tohto limitu je

jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. VWyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuije, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznémeny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 1000-8 a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informa¢ného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, e VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [X] ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatotnym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZzkéch poistného, a to prostrednictvom Informacného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,,Formular*) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na v3etky otazky tykajlice sa dojedndvania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznémit poistovni vsetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mozu maf v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nésledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vzfahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tlito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky Gget iny.
V pripade zneuZitia U¢tu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutt $kodu,

e) peniazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného su jeho vlastnictvom a poistnd zmluvu uzatvéra na viastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé& opravnenie poskytn(t poistovni
osobné (idaje poisteného na dcely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podia zékona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spractiva v stilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zruuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasii.

Ze sa oboznamili s informaciami o spracivani jeho osobnych (dajov podla Nariadenia, n gLmacii o jeho pravach.
) o

Zaroveh ber( na vedomie, Ze informdcie o spractivani osobnych ddajov je moiné pdjsEpinawabe a} ranke .
poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych (dajov (www.kpas.sk/strank#lm=h rana;esﬁbqyc Jov). "~ podpis pafistnika
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'odpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) KIRALYOVAJAROSLAVA ~ ~ Sy ;pjgdgtsem rdzujem iden-

. x . ) . v " . - g i ANCE GROUP
fikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedadm za spravnost uvedenych ddaiov a v mene nnicfqyne yzatvaram pms’?nu zmiuvu.
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