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™ D ’ 261,03 Cislo: URAZOVE POISTENIE L
K%’g%’%_g%"n (2 N UCHADZA OV 0 ZAMESTNANIE PO AS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP [/ Poistna zmluva 7004

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Sislo 519

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, I60: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 0056465
Spolonost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskatel'ské gislo
Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatel'a
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! Na toto poistenie sa uplatiiuje daii z poistenia podla zékona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania o, a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

1. Poistenie sa dojednéva na dobu uréitd. Ucinnost nadoblda nultou hodinou b)iraz, ku ktorému doslo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dita dojednaného v poistnej zmluve ako zagiatok poistenia, najskor véak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn(i klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpeF v priamej suvislosti s vykonom

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v deri Gginnosti poistnej zmiuvy, ~ Cinnosti v zmysle ust. § 10 zakona C. 417/2013 Z. z. 0 pomoci v

3, Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hisit pisomne do hmotnej niidzi a 0 zmene a dopineni niekiorych zakonov.

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlaive na adresu poist’ovneB
Nahradu $kody rie$i poistoviia priamo s poSkodenym. '

4.Kazd4 zo zmluvnych stran mdZe poistnd zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V8eobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatoénym Sasovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informa¢ného 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 dostatotnym asovym predstihom pred uzavretim poistnej 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 Formulér prevzal v pisomnej podobe,
¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otézky tykajice sa dojednavania poistenia pod'a tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu ozndmit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie su odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sti pravdivé. Berie na vedomie, 7 nepravdivé alebo netipiné odpovede mdZzu mat v
zmysle Obgianskeho zakonnika za nasledok odstdpenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa (cet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznémif poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky ucet iny.
V pripade zneuZitia Uétu alebo neozndmenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutu Skodu,
e) pefiazné prostriedky pouZité na thradu poistného s jeho viastnictvom a poistnt zmiuvu uzatvara na viastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie si totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé opravnenie poskytnift poistovni
osobné Gdaje poisteného na tcely uzatvérania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zdkona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zékonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tidaje spraciiva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych Udajov a o vonom pohybe takychto dajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(véeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju,
ye sa oboznamili s informaciami o spractvani jeho osobnych dajov podla Nariadenia, vratane informdcii o jeho pravach.

Zaroved berd na vedomie, Ze informécie o spractivani osobnych dajov je mozné néjst aj na webovej stranke

poisfovne www.kpas.sk v Sasti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnika
podpis poistnika totoznost overena odtlagok petiatky pravnickej osoby
podia &isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatel'ne) , svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikécie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajov a v mene poistovne uzatvaram poistnii zmluvu.

Vv Mdzilaborciach J
J podpis sprostredkovatela poistenia
Platné od 15.11.2022 J
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