Poistnd suma Jednorazové poistné F
Smrt nasledkom Grazu SNU | 300000 FuR | 1,69 EUR]

Trvalé nésledky razu N | 200000 R | 1,97 EUR)
Invalidita nsledkom drazu v | 150000 FuRl | 211 FU|
Cas nevyhnutného liedenia trazu CNL L 1.000,00 EUH| L 4,23 EUH|

URAZOVE POISTENIE

PoCet 0s0h Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu 10,00 EUR
Jednorazové poistné za skupinu 40,00 EUR

 PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CiSLD UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zl'ava L 0 % | 0,00 EUH]

Celkové jednorazové poistné bez dane! 37,04 EUR
Daf z poistenia’ 2,96 EUR
Celkové jednorazové poistné vratane dane’ 40,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na (cet poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dai z poistenia podla zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania ] a)Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,
1.Poistenie sa dojednva na dobu urcitd. Ucinnost nadobtda nultou hodinou b)iraz, ku ktorému doslo pri préci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dna dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vak od zariadent, na ktoré nemal poisteny Fotrebnu Klasifikaciu, popripade $kolenie,
00:00 hodiny dia nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v def Ucinnosti poistnej zmluvy,  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zdkona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poistovne. . . g . iy =
Néhradu ékociyjrieéi poist’ovFr)ﬁa psiamo s poskodenym. : 6.Tymto poistenim je kiytj v poistnej zmiuve uvedenx pocet

o : dEad il : . pracovnych miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas
4.Kazda zo zmluvnych strén mdZe poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je

jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. VWluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V8eobecnych poistnych  opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
_ podmienkach (dalej en 'VPP 1000-9) sa poistenienevztahujena;  POistnej zmiuve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, a.s.
Tatra hanka, a.s.

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:

a) bol s dostatocnym ¢asovym 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 dostato&nym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvéranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formulara k neZivotnému poisteniu a zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formuldr”) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomne; podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajtice sa dojednévania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokial nie su odpovede
napfsané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, e nepravdivé alebo nelpiné odpovede mézu mat v
zmysle Obcianskeho zékonnika za nésledok odsttipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa (i¢et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tlito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou originalneho potvrdenia banky tcet iny.
V pripade zneutZitia Uctu alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnti vzniknutd $kodu,

e) penazné prostriedky pouzité na Uhradu poistného su jeho viastnictvom a poistnt zmluvu uzatvara na viastny Ucet.

2.V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie s totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytndt poistovni
osobné Udaje poisteného na tcely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zékona &. 39/2015 Z. 7. 0 poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistovita informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tidaje spractiva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spractvani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto (idajov, ktorym sa zruguje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasu}],
ze sa oboznamili s informéciami o spractvani jeho osobnych tdajov podla Nariadenia, vrétane informacif o jeho pravach. :

Zaroven berd na vedomie, Ze informécie o spractivani osobnych Gdajov je mozné najst aj na webovej stranke J/‘?M

—
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Platné od 15.11.2022 J



