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VIENNA INSURANCE GROUP Poistnd zmluva %53%5% Cislo spisu:

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Prilohy/fisty: VYl ?’51 90

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poisingj zmluvy 0
Spolognost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sUdu  zjskatel'ské Gislo
Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka €. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). spmstredkumm 27001 05988
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URAZOVE POISTENIE

Istne za pos azl .
! Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podla z ektorych zakonov.

Zmluvné dojednania , , a)raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vikonu prace a spat,

1. Poistenie sa dojedndva na dobu uréitd, U¢innost nadoblda nultou hodinou b)uraz, ku ktorému doSlo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dna dojednaného v poistnej zmiuve ako zadiatok poistenia, najskor v8ak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny Fotrebnﬂ klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dria nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej slvislosti s vykonom

2.Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v deft Géinnosti poistnej zmluvy. ~ €innosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3.Poistnli udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasif pisomne do
48 hodin od jej _vzvqiku na Qredpl’sanom tlgéive na adresu pois’(’ovne.6 Tl veistenfer Ts Mvir v polehigh zmiove: uwedonp polst
Naprgdu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym; , pyacovnyr'/)ch miest %vyée%y max?mélnejv troch mesiacoc p?oéas
4.Kazda zo zmluvnych stran mbZe poistnt zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 020 %. V pripade prekroenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisind zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest'v

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych  opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmiuve uvedeny pocet zvySeny zanika.

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

a) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
doleZitymi zmluvnymi podmienkami 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 dostatotnym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvéranej poistnej zmluve
s informéciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d‘alej len ,,Formular®) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) uplne a pravdivo odpovedal na v3etky otazky tykajlice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie sii odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neliping odpovede mézu maf v
zmysle Ob&ianskeho zékonnika za nasledok odstlipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ticet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pogas trvania poistného vzfahu
dbjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahldsit formou originaineho potvrdenia banky uget iny.
V pripade zneuZitia Gétu alebo neozndmenia zmeny étu nenesie poistovita zodpovednost za pripadnt vzniknutd Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného st jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny Géet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sa totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, e ma opravnenie poskytndt poistovni
osobné tdaje poisteného na tcely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene

a doplneni niektorych zakonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spraciiva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spracivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychio (dajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES

(v8eobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju,

Zarovef berd na vedomie, Ze informacie o spracivani osobnych (dajov je mozné najst 4j
poistovne www.kpas.sk v &asti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochran

podpis poistnika

podpis poistnika totoznost overend et 38k Weliafky fravnickej osoby
podla Cisla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) Sivia Horvéthova . N ,.svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajov a v mene pgistiéme uzatvaram poistnd zmluvu.
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diia podpis-sprostretikovatkla poistenia
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