r URAZOVE POISTENIE

K‘,’,’g};’%ﬁ%’;‘ POBERATELOV DAVKY V HMOTNE] NUDZI POCAS VYKONAVANIA MENSICH SLUZIEB

VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva

KOMUNALNA poisfovita, a.s. Vienna Insurance Group fislo | =4 ¢
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
Spolotnost je tlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu ziskatelské Eislo -
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). 1 el
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PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KGD BANKY:

_J Na toto ponsteme sa uplatﬁu]e daﬁ z pmstema podla zékona €. 213/2018 Z.z.0daniz ponstema a0 zmane a doplnen! mektorych zékonoyv,

["Zmimé dojednania a)Uraz, Ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spa,

| 1.Paoistenie sa dojednéva na dobu urSiti. Uginnost nadobtida nultou hodinou b)iiraz, ku ktorému dodlo pri préci vo vy$kach alebo pri obsluhe strojov a

| df dojecnaného v posine zmiuve ako zafatok poitena,najskr vk od - zaraden;, i Koré nemalpoen ptrebnd Kk, popripade Sk,

, 00:00 hodiny dfia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. ciraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom

| 2.Poistné je splainé jednorazovo najneskor v de ucinnosti poistnej zmluvy. ginnosti v zmysle ust. § 10 zdkona €. 417/2013 Z. z. o pomoci v
1 3.Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do hmotnej nlidzi a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

| 48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne.

| Néhradu Skody rie$i poistoviia priamo s poSkodenym. ;

| /4. Kaidé zo zmluvnych strdn mdZe poistni zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od

| jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. )

| 5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych

| podmienkach (dalej len ‘VPP 100049‘) sa poistenie nevztahuje na:

Prehisenie pok '

1. Poistnik svojim podplsom prehlasuje, Ze: ,

a) bol s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznémeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 10009 a's
dolezitymi zmluvnymi podmlenkaml uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[ ] 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 oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informéciami o jednotlivych zloZkdch poistného, a to prostrednictvom Informadného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular”) a tieZ prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe, _

¢) Gpine a pravdivo odpovedal na vSetky otdzky tykajlice sa dojedndvania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnosfami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdZu maf v
zmysle Obéianskeho zakonnika za nésledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vzahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Géet iny.
V pripade zneuZitia G¢tu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadn vzniknutu Skodu,

€) peiazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného su jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny Géet.

- 2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie si totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poisfovni
osobné (idaje poisteného na ulely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplineni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spraciiva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spractivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto (dajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane ddajov) (dalej len ,Nariadenie“) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnfk a poisteny prehlasuju,

Ze sa oboznamili s informaciami o spraciivani jeho osobnych tdajov podra Nariadenia, vratane infarméacii o jeho pravach.
Zaroveh berd na vedomie, Ze informacie o spractivani osobnych Gdajov je moZné najst aj na webovej stranke

poisfovne www.kpas.sk v ek-Adaiov (wanw kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnika
podpis poisinlkar 0WLIU vye. - o - odtladok peéiatky pravnickej osoby
podra &isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel' poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Marianna Kislikova , Svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikéciu a overenie identifikcie totoZnosti podpisanych, zodpoveddm za spravnosf uvedenych Gidajov a v mene poistovne uzatvaram poistni zmluvu,
y [snine |

ifia ] 0, 4 [@,1]2,0,2,3] - podpis sprostredkovatela poistenia
ﬂ 2/2 Platné od 15.11 zozzJ




