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r o URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA UCHADZALOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
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 PERAZNY STAV POISTOVNE:

Prims tianka _ﬁuvmk'n,. a8
SISP. a8, '
Tatra banks, a.5.

" Na toto poistenie sa Uplatiuje dafi z poistenia padra zakena ¢, 213/2018 Z 7. 0 dani Z poistenia a 0 Zmene doplneni ﬂ[@&qtg@_h_ E@E,",?‘f;._ s
| Zmlwné dojednania T a)traz, Klory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spat, .
1 Paistenie 5a dojedndva na dobu uritd. Uinnost nadublida nultcy hodinou  b)iraz, ku ktorému dodlo pri préci vo vySkach alebo pn gbsluhe strojoy ¢

OIsiEh ) e % iatania naiské iadeni ¢ nemal poisteny potrebnt kasifikaciu, popripade skoleniz

diia dojednaného v poistne] zmiuve ako zadiatok poisenia, najskor viak od  zariadent, na ktoré ne ‘lmistenyi)o 1 klasifikaciu, popr e
L 7 : ia nOaiETIE! neutrpel v priamej stvislosti s vykone:

00:00 hodiny dha nasedujiceho po dni uzavretia poisnej zmiuvy. cluraz, ktory poisten §%ljr rfé kona% siuiééch zamestnar\:gsti. :

2 Poistné je splatné jednorazovo najneskor v denl acin 1'osti'pp‘istr'1ej zmiuyy,  Cinnostiv zmysle ust. |
3. Poistnd udalost je poistery alebo poistnik povinny hlgsit pisomne do m
48 hodin od igj vzniku na predpisanom tladive na adresu po|stc}\me.ms,ﬂrn10 poistenim e Kryty v poistnej smiuve wedeny qu;m
Nahradu $kody riedi poistoviia priamo s poskodenym. ‘ pracovnych miest 2vyseny maximéine v troch mesiacoch p
4.Kazda zo zmlsvaveh stran mdZe poistnd zmluvu vypovidal do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade p[etmcgma mh'tohhm% i
jej uzavretia, vypovednd lehota ie 8 dni. Jej uplynutim paistnd zmluva ;anlbfne. poistnik povinny pomadtat‘ okdopmstrgggvay,cc hto nﬂre%?o%n ?orémb&!"":
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenyeh vo Véeohgcny(ch poisinych Dgiasmg_ﬂ; nﬁfdﬂgdfvé’é’éi ;1% oérgpgvgéeny zgniké. , 5
podmienkach (dale] len "VPP 1000-9°), sa poistenie r evztahuje na: fp ) Ve TR 0081 ZVySETy 2 e

- i

7 Prehlasenie poistrika: e
1. Postnik svojim podpisom prehiasuje, ze. o
a) bols dostjatoé?'lyng 6asovF3)?m predsj;tihom pred Lzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom pmstngj zmluvy, VPP 1000-.9 %
déleZitymi zmluvngmi podmienkami uzatvaranej poisinej zmiuvy prostrednictvorn Informacéného dokumentu o paistnom produkte (d’aie; Fﬁn
"IPID*) a tie? prehlasuje, e VPP 1000-9 a IPI} prevzal v pisomnej podobe, alsbo[X] 2¢ VPP 1000-9 a IPID neprevzal v plsomnej podoki,
" ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zastané e-mailom, ,
b) bol s dostatoénym Sasovym pradstinom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvdranej poistnej Zmiuve -
s informaciami o jednotlivyeh zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informadnéhe formuldra k neivotnému poisteniu a Zivotnému 4"7'
hez odkupnej hodnaty (d'alej len ,Formular) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe, w
¢} plne a pravdivo odpovedal na vietky otdzky tykajice sa dojednavania poistenia podta tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostarsi:
v priebehu trvania poistenia bez zbytognéno odkladu oznamif poistovni véetky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokiaf nie su odpovejit
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelping odpovede mdzu may.
zmysle Obéianskeho zakonnika za nasledok otlstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietutie poistného pinenia zo strany postovne, o
d) pre potreby dojednaného poisteniz sa udet uvedeny v poistne] zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pofas trvania poisiného vztah
dbide k zmene, je poistnix povinny tiito zmenu Jisamne oznamit poistovni, pripadne nahtdsit formou origindineho potvrdenia banky Udet iny.
V pripade zneuZitia Gétu alebo neozndmenia zreny Ugtu nenesie paistovia zodpovednost za pripadnd vzniknutd $kodu,
e) pefiainé prostriedky pouZité na thradu poisinéno st jeho viasinictvom a poistnt zmluvu uzatvéra na viastny Ucet.

Poistné 22 poskylovand poistné krytie sa povazuje
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2. V pripade, ak poistrik a poistena osoba nie st tctong osoby, poistnik svejim podpisom prehlasuje, 76 ma opravnenie poskytnit poistovni &7
asobné Udaje poisteného na Géely uzatvarania, sprivy a pinenia tejto poistned zmluvy podla zikona &. 39/2015Z. 2. 0 poistovnictve a o zmene P
a daplneni niekterych zakanov.

3. PoistovAia informuie poistnika a poisteného, Ze osot né (idaje spracdva v silade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobaych ddaiov a 0 volnom pahybe takyehto Gdajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES .
(véeobeené nariacenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie”) a pristudnymi stovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuja,

36 sa oboznamili s informaciami o spracivani jehe osobnych Gdajov podla Nariadenia, vrdtane informécil o jeho pravach. wry

Zéroveh berd na vedomig, Ze informacie o spracivani osobnych Udajov je moZné ndjst aj na webovej stranke s

poistovne www.kpa;sk v ¢asti Ochrana osobnych ndajov (www.kpas.sk/strankafochrana{)somg@ dajov). podpis poi;;ﬂi}a f
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