POISTOVNA
VIENNA INSURANCE GROUP _ Poistna zmluva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group } dislo 519 0056445
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, [CO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmhuvy '

Spolocnost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného stidu  siskatel'ské &islo o~ '
Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka €. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprosiredkovatela 629/ O.J1 87
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~“Invaildita nasledkom razu- - [ 1500,00 eunl | 2.1 fuB]
Gas nevyhntnetio lieSenia drazu L tooooo el sz

R '.‘Jedﬁ“nra’z_p‘\réipnish'lé%aflipuislenﬁ osobu 10,00 EUR
AN "i'.lédnnrazuv@ pmstne 72 skupiny’ 30,00 EUR)-

6iSL0 UGTU:iBAN 7' SWIET (BiCLkGD BAk i Zaa [ syl 1,50 EUR
* Prira banka Sovenske, ., | SKET 5600-0000 0012 00222008/ Komagiax [Ey - Celkové jednorazové poistn bez dane: 26,39 EUR
P SISRas: . .~ 8K28 0900.0000 D001 7813 5386./ GIBASKBX.: . .-Dafi z poistenia®’ 211 EUR

" V_';'yt;:kéll‘(gué rjeﬂnufaz‘qvé ‘i;gi:slné‘vrétana dane' 28,50 EUR

<. \Talrabarka, 8. - - $K60 11000000 0026 23225520 / TATRSKBX:..

. Pbi'stné}a,pfjsk:ytova.né; poistné. Krytie-sa'povazuje za'uhré‘der}éjjpripis_ahirh pOlstnehp;'vréfan“efidahe‘z poistenia* na Géet poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dai z poistenia podla zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni nigktorych zakonov.
Zmluvné dojednania o ] ~ a)iraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitl. Ucinnost nadobiida nultou hodinou - biraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskdr vak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny Fotfebn.ﬂ Kasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujdceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. cliraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Uéinnosti poistnej zmluvy. ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Paistnli udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poistovne. ... c . N L
. . e . : 6.Tymto poistenim je kryty v poisinej zmluve uvedeny poet
Néhradu Skody riesi poistoviia priamo s poSkodenym. , pracovnych miest zvyéeng%’ maxFrpélne v troch mesiacoc% podas
4 Kazdd zo zmluynych silran mdze pmstqu zmluvu vy'poveqat QO 2 mesiacov od poistnéhio obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmiuva zanikne, poistnik povinny poziadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Viuky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych opacnom pripade. poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

padmienkach (dalej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevztahuie na: poistnej zmiuve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s
délezitymi 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 [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 dostatodnym ¢asovym predstihom pred uzavretim paistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular") a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) plne a pravdivo odpovedal na vietky otdzky tykajlice sa dojedndvania poistenia podla tejto poistnej zmiuvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit poisfovni vietky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial nie sit odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mozu mat v
zmysle Obcianskeho zdkonnfka za nésledok odstupenie od poistngj zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze poéas trvania poistného vztahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poisfovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky Géet iny.
V pripade zneuZitia Giétu alebo neozndmenia zmeny (étu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutd $kodu,

8) pefiazné prostriedky pouzité na dhradu poistného st jeho vlastnictvom a poistnd zmluvu uzatvéra na viastny Géet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytn(if poisfovni
osobné Udaje poistenéha na titely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zdkona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a deplnenf niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné {idaje spractiva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych 0s6b pri spraciivani osobnyeh Gdajov a o volnem pohybe takychto (dajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
{vSeobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie™) a prislusnymi siovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujy,

Ze sa oboznamili s informaciami o spracivani jeho osobnych Udajov podia Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach.
Zéaroved ber(i na vedomie, Ze informacie o spracivani osobnych Udajov je moZné najst aj na webovej stranke

poistovne www.kpas.sk v éasti Ochrana osobnych Gdajov {(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnika
podpis poistnika totoznost overena odtlagok petiatky pravnickej osoby
. podla &isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko itatelne) VIPOX s.r.o/Bulavové Jana , Svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikdciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych dajov a v mene poistovne uzatvaram poistnd zmluvu.

podpis sprostredkovatela poistenia
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