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r . URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA ¢ ¢
POISTOVNA ' UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP POlStna ZmiU\Ia
KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group gislo 519 00575 g 2

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DI: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poisinej zmluvy
Spolocnost je Elenom skupiny registravanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskatel'ské disla
Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka ¢. 3345/3 (da!el len ,,pmstovna") sprostredkovatela 2700100191/Daubn
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Jednorazové poisiné 1

300000 EuR) | 1,60 fuR]
197 EUR|
2,11 fuR|
4,23 EUR]

wisiné 7a-1 gostend usobu 10,00 EUR
driorazové:poising za skuping. 10,00 EUR

000 EUR |

. 9,26 EUR|
0,74 EUR|

10,00 EUR |

ripfsanim poistného, Zpoistenia’ na et poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania ) a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spaf,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobda nultou hodinou b)uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dnia dojednaneho v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskér vsak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny Fotrebnu Klasifikaciu, popripade $kolenie,
00:00 hodiny dia nasledujuceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. cjuraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v def Uéinnosti poistnej zmluvy.  €innosti v zmysle ust. § 10 zékona ¢. 417/2013 Z. z. o pomoci v
3.Poistndi udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasif pisomne do  NMotnej nudzi a o zmene a dopineni niektorych zékonov.
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlaive na adresu poistovne.
Nahradu kody riesi poistovia priamo s poskodenym.
4.Kazda zo zmluvnych stran mdZe poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne.
5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V3eobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatoénym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s
ddleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[ ] ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,
b) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZzkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,,Formular®) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,
c) Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajlce sa dojednavania poistenia podfa tejto poisinej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto dajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mozu mat v
zmysle Obgianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze poas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne ozndmif poistovni, pripadne nahlasit formou origindineho potvrdenia banky udet iny.
V pripade zneuZitia (iétu alebo neozndmenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skodu,
e) pefiaZné prostriedky pouzité na Uhradu poistného st jeho viastnictvom a poistn( zmluvu uzatvara na viastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sU totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnif poistovni
osobné ldaje poisteného na GCely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Paistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spractva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych (dajov a o volnom pohybe takychto (idajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(véeobecné nariadenie o ochrane (dajov} (d'alej len ,Nariadenie®) a prislu§nymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,

Ze sa oboznamili s infermdciami o spracivani jeho osobnych tdajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pfé"ﬁ&ﬂ;

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje z
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Zarovef ber(i na vedomig, Ze informécie o spractvani osobnych Gdajov je mozné ndjst aj na webovej strénke il AT
poistovne www.kpas.sk v Gagti-Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). 968 POGRIS\PAISDIKAs
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Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) _J-0autner , svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych (dajov a v mene poistovne zmiuvu.
vV [B.étiavnici
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