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: gskylovang poistné krylie sa povazu adeng pripisarimpol ne z poistenia’ na Gdet poistovite.
! Na toto poistenie sa uplatiuje daf z poistenia podia zdkona €. 213/20187, 7, 0 a 0 zmene a doplnenl nicktorych zédkonov,
Zmiuvné dojednania e ~ a)draz, Klory poisteny utrpei na ceste do miesta vykonu prace a spéf,
1. Poistenle sa dojedndva na dobu urgitG. Uginnost nadebida nultou hodinou  biiraz, ku korému do8lo pri préci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dfia dojednaného v poistne] zmluve ako zadiatok poistenia, najskorvaak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny f)oirebm'i Klasiikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c)iraz, ktary poisteny neutrpel v priamej stvisiosti s vykonom
2. Poistné je splainé jednorazovo najneskér v defi innosti paistnej zmiuvy,  Cinnostl v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistnd udalost je poisteny alebo poistnk povinny hidsit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poistovne., .. s . I .
z T S . - 6Tymio poistenim je kryty v poisine] zmluve uvedeny pocet
Nahradu Skody rieSi poistoviia priamo s poskodenym, : pracovnych miest zvyéenyy maxmainG v iroch mesiacoc ;foéas
4. Kazda zo zmluvnych sitén moe poisinil zmiuvu vypovedaf do 2 mesiacov od poistného obdobia 020 %. V pripade prekrotenia fohto fimitu je
jej uzavretia, vwpovednd lehota je 8 dni. Je} uplynulim poistnd zmiuva zanikne.  poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistngeh  opadnom pripade poisiné kryfle pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach {dalej len "VPP 1000-3"), sa poistenie nevztahuje na: poistne] zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1, Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatodnym Easovym predstinom pred uzavretim poistniej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom polsinej zmiuvy, VPP 1000-9 a s
délezitymi zmiuvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (daie] len
"[PID") a tie? prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[X| Ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pfsomnej podobe,
ale mu boll na zaklade jeho wslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) hot s dostatotngm éasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej mluve
s informaciami o jednotlivych zloZkéch poistného, a to prostrednictvom Informatného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkapnej hodnoty {d'alei len ,Formuld*) a tieZ prehlasuje, Ze Formutdr prevzal v pisomnej podobe,

¢} Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tikajdce sa dojednévania poistenia podia tejto poisine] zmluvy a je obozndmeny s povinnostarni
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu ozndmif poisfovni vSetky pripadné zmeny v tychio Udajoch. Pokial nie su adpovede
napfsané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sU pravdivé. Berle na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mézu mat v
zmysle Obéianskeho zdkonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo cdmieinutie poisiného pnenta zo strany posiovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa iéet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaking a v pripade, Ze polas tvania poistného vziahu
dbjde k zmene, je poistnik povinny tite zmenu plsomne ozndmif poistovni, pripadne nahi4sit formou origindineho potvrdenia banky téet iny.
V pripade zneuitia Gétu alebo neozndmenia zmeny Gty nenese poistoviia zodpovednost za pripadn vzniknutd Skodu,

e) pefiaZné prostriedky pouZité na dhradu poistného st jeho viastnictvom a poistnd zmiuvu uzatvara na viastny (cet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sit totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytndt’ poistovni
osobné Gdaje poisteného na Gbely uzatvarania, spravy a plnenia tjto poistnej zmluvy podia zakona ¢. 39/2015 Z. 2. o poistovnictve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistovita informuje poistaika a peisteného, Ze osobné Gdaje Spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27,
aprila 2016 o ochrane fyzickych osb pri spracivani osebnych tidajov a o volnom pohybe takychte Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(véeobecné nariadenie o ochrane ddajov) (dale] len ,Nariadenie") a prisiudngmi siovenskymi pravnymi predpismi. Peistnik a poisteny prehlasujd,
¥e sa obozramili s informaciami o spracivan( jeho osobnyeh ddajov poda Nariadenia, vrdtane informécil o jeho prévaChA}L
Zirovell berd na vedomie, Je informacie o spractivani osobnych ddajov je moZné najst af na webovej stranke

-

poisfovne www.kpas.sk v Gasti Ochrana osobnych (idajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis paistnika
podpis poistnika totoZnost overend odtlafok pediatky pravnickej osoby
podia ¢isia 0P alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko &itatelne) Kubslord Andre , svoilm podpisom pofvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifilkdcie totoZnosti podplsanych, zodpovedim za spravnost uvedenyeh ﬂ%a}oi a v mene polstovne uzatvaram poistnd zmluvu,

ﬂa [2,1]1,212,0.2,2] podpis sprostredkovatefa poi$tenia
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