POISTOUNA UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POZAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP \J
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Poistna zmluva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Gislo 519 0056560
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545 DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy

Spoloénost je clenom skupiny registrovanej pre DPF[I zapisana v Obchodnom registri Okresného sldU  ziskatel'ské &islo 12/0J186
Bratislava |, oddieI: Sa, vlozka ¢. 3345/B (dalej len ,,ponstovna”) sprostredkovatela 312/
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' Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podl‘a zdkona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplnenf niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania s B8 ) _ a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spat,
1. Poistenie sa dojedndva na dobu uréitd. Uginnost nadobiida nultou hodinou biraz, ku Kiorému doSlo pri praci vo wy&kach alebo pri obsluhe strojov a

dra dojednaného v poistne] zmluve ako zaciatok poistenia, najskor viak od  zariadeni, na kioré nemal poisteny potrebnii Klasifikaciu, popripade &kolenie,

00:00 hodiny diia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrppF v priamej stvislosti s vykonom
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi Géinnosti poistnej zmluvy. ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbéch zamestnanosti.
3.Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasif pisomne do

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poistovne., -, o] . oo s Ak
Nérad Sody ek poilovi pramo s posodenym, _O1(1, plslei e oy v pisine zmiuve wedony ot
4.Kazda zo zmluwnych strén mdze poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 620 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
Jej uzavretia, vypovedna lehota jé 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. - poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vluky z poistenia - okrem pripadov uvedenyich vo Vseobecnjch poistnjch - 0pacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uved;eny pocet zvyseny zanika.

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

a) bol s dostatocnym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej 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 [X] ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatotnym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvéranej poistnej zmluve
s informéaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formulara k neivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d‘alej len ,Formular) a tieZ prehlasuje, Ze Formuldr prevzal v pisomn 8] podobe,

¢) Upine a pravdivo odpovedal na vaetky otdzky tykajice sa dojednévania poistenia podta tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznémit poistovni vietky pripadné Zmeny v tychto ddajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, ze nepravdivé alebo neuplné odpovede mozu mat v
zmysle Ob¢ianskeho zékonnika za nasledok odsttipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pogas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit’i’formou origindlneho potvrdenia banky Gget iny.
V pripade zneuzitia iétu alebo neozndmenia zmeny Gctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd $kodu,

e) pefazné prostriedky pouZité na hradu poistného s jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzalvara na viastny Gdet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Z¢ mé opravnenie poskytnit poistovni

osobné (idaje poisteného na gely uzatvérania, sprévy a plnenia tejto poistnej zmluvy podia zékoPa €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov. ‘ :

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, ze osobné tidaje spractiva v stilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a R 6792 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto tidajov, ktorym sa
(vSeobecné nariadenie o ochrane idajov) (dalej len ,Nariadenie") a prislunymi slovenskymi pravnymi predpismi. B6j
Ze sa obozndmili s informéciami o spractivani jeho osobnych tdajov podla Nariadenia, vrétane informécii o jeho pr
Zarove ber( na vedomie, Ze informdcie o spractivani osobnych Gdajov je mozné najst aj na webovej strénke
poistovne www.kpas.sk v Gasti Ochrana osobnych tidajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). {

~ podpis poisuina o totoZnost overend n odtlagok peciatky pravnickejesht >
podla Cisla OP alebo CP dotealbletind

Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) ¥ LB Y73 L , Svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedém za spravn ;t;gvede,ny HMUajb’N v mene poisiovrlg uzatvaram poistnd zmluvu.
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