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KOMUNALNA
POISTOVNA

VIENNA INSURANCE GRQUP

e

URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
Poistna zmluva 7004

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group : X islo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy L’ﬁg 005849 2‘
Spolognost je tlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného stdu ziskatel'ské Eislo
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dale] len . poistoviia®). sprostradkovalela @00100669 J
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né krytie sa 2 uhradené pripisanim poistného, : t poistovn

j@q bﬁ'i'.s.tteﬂ_sa_upl@ie{i_auﬁ_z‘pois_t@ podra zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania a)liraz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spét,

1. Poistenie sa dojednava na dobu urcitu. Uginnost nadobida nultou hodinou  b)draz, ku ktorému doSlo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a

diia dojednaného v poistnej zmluve ako zaliatok poistenia, najskor véak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny otrebn klasifikaciu, Fopn’pade Skolenie,

00:00 hodiny dfia nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c)iraz, kiory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi cinnosti paistnej zmiuvy. ginnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosil.
3.Poistn(l udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlaive na adresu poist’ovne.m,,mto sistenim ie kiyly v poisiej zmiwve uvedeny pocet

Nahradu Skody riesi poistovna priamo S poskodenym. _ p?acovngch miest %vyéeryagly max?méinejv troch mesiaeoc% goéas
4. Kazdd zo zmluvnych stran méZe poistn( zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je

jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. - poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovn ych miest v

5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnych opacnom pripade poisiné krytie pracovnych miest, 0 toré bol v
podmienkach (dfalej len *VPP 1000-9'), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmiuve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9a s
dblezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"|PID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [X] ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym tasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vziahu k uzatvdranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informa¢ného formuldra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
hez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular) a tie? prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Upine a pravdivo odpovedal na vsetky otézky tykajlice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mézu maf v
zmysle Obgianskeho zékonnika za nésledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poisinej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze potas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamit poisfovni, pripadne nahlésit formou originélneho potvrdenia banky Ucet iny.
V pripade zneuZitia Gétu alebo neoznamenia zmeny Uctu nenesie poistovita zodpovednosf za pripadnd vzniknutd Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na thradu poistného st jeho viastnictvom a poistni zmiuvu uzatvara na vlastny ucet.

2.V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sd totoiné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytn(f poistovni
osobné Udaje poisteného na Géely uzatvarania, sprévy a plnenia tejto poistne] zmluvy podia zakona &. 39/2015 2. 2.0 poisfovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobng Gdaje spraciva v siilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zruSuje smermica 95/46/ES
(véeobecné nariadenie o ochrane ldajov) (dalej len _Nariadenie*) a prislunymi slovenskymi pravnymi predpismi istnik a poisteny préhlasuid,
3e sa oboznamili s informéciami o spractivani jeho osobnych Udajov podra Nariadenia, vratane informétil e, jeho.pravach.
7aroven berii na vedomie, Ze informécie o spracivani osobnych Udajov je mozné najst aj :

kpas.sk v &asti Ochrana osobnych ddajov (www.kpas.sk/stranka/ochra

stnika totoZnost overena
- podla tisla OP alebo CP
Podgiéany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelme) Podaviovd Gabriela

& jim podpisom potvrdzujem iden-
ifikdciu 2 overenie identifikicie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Udaj

ov a v mene poistovne uzatvaramdoistnd zmiuvu.
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