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Jednerazové poisiné za | paisteni osebu
Jednorazové poisiné za skupinu

PoiStné za poskﬁmné poistné krytie sa povaZuje za uhraden
' Na toto poistenie sa uplatfiuje daf z poistenia podla zakona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov,
Zmluvné dojednania E , ~ a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spa,
1.Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobuda nultou hodinou  b)iraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyikach alebo pri absluhe strojov a

dria dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vSak od  zariadent, na ktoré nemal poisteny potrebnii Klasifikaciu, popripade 3kolenie,

00:00 hodiny dia nasledujticeho po dni uzavretia poistne] zmluvy. cjuraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvisiosti s vykonom
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskar v def Uéinnosti poistnej zmiuvy.  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tacive na adresu poisfovne., . L : g .

Néhradu $kody riesi poistovia priamo s poskodenym. 6.Tymto poistenim je kryty v poistnej zmiuve uveden% ;;p&?é

b / b ; . racovnych miest zvySeny maximaine v troch mesiacoc
4.Kazda zo zmluvnych stran mdZe poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od So@smén‘é obdobia oyzo %. V pripade prekrocenia tohto limitu je

jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisind zmiuva zanikne. poistnik povinny poZiadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Wiuky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych - opaénom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (d'alej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevzfahuje na: poistnej zmiuve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoCnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznéameny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 10008 & s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
“IPID") a tie2 prehlasuje, 2e 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 dostatocnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne ohozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informdciami o jednotlivych zloZkach poistného. a to prostrednictvom Informaéného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len Formular”} a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Upine a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajiice sa dojedndvania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je cbozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu ozndmit poisfovni vsetky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokial nie sui odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neupiné odpovede mézu maf v
zmysle Ob&ianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poisinej zmiuvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmiuve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze poéas trvania poistného vzfahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznami poistovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky Uéet iny.

V pripade zneuZitia U¢tu alebo neozndmenia zmeny étu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadnu vzniknuty $kodu,

e) pefiaZné prostriedky pouZité na dhradu poistného st jeho viastnictvom a poistnt zmluvu uzatvéra na viasiny Géet.

2. V pripade, ak poisinik a poistend osoba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit peisfovni
osobné (daje poisteného na GCely uzatvérania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zékona €, 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a dopineni niektorych zékonov.

3. Poistovia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné iidaje spraciva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (FU) 2016/679 z 27,
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osebnych Uidajov a o vofnom pohybe takychio Gdajov, kterym sa zruSuje smernica 95/46/ES
{v8eobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poistenv prehlasujd,

Ze sa obozndmili s informaciami o spracivani jeho osobnych ddajov podia Nariadenia, vrétane jnfor ho pravach,
Zarovef berll na vedomie, Ze informacie o spractvani osobnych (dajov je moZné najst » ~~* o
poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych (dajov (www.kpas,skfstrankafochrag g ey pogdé' poistnika
PP ottt R IR i i ] :ﬂ : %}
podpis nﬁ‘tstnfka totoZnost overend L @ XAt eotlotateat gy
podia Cisla OP alebo CP T —
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tifikaciu a overenie identifikécie totoZnosti podpisanych, zodpavedam za spravnos uvedenych (dajov 2 vmefie poisfovne uzatvaram poistn zmluv.
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VIENNA INSURANCE GROUP

INFORMACNY FORMULAR K NEZIVOTNEMU POISTENIU A ZIVOTNEMU
POISTENIU BEZ ODKUPNEJ HODNOTY

Nazov poistovne: KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

Nazov poistného produktu: 51. Urazové poistenie uchadzatov o zamestnanie

Vyska roéného poistného, ak je poistna doba kratia ako jeden rok, vy3ka

celkového poistného 10,00 EUR
z toho na krytie rizik
3,00 EUR
z toho na uhradu nakladov na uzavretie poistenia
1,85 EUR
z toho na Ghradu ostatnych nakladov, dafiovych povinnosti
a odvodovych povinnosti poistovne 5,15 EUR
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