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VIENNA INSURANCE GROUP

KOMUNALNA 65 URAZOVE POISTENIE "1
POISTOUNA 88 UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
Poistnd zmluva L

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group . gislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 1G0: 31 535 545, DIC: 2021087089, |C DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 519005990 1
Spoloénost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného sldu  ziskatefské dislo

/B (dalej fen ,poistovita”). sprosiredkovatera | 1009140047
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Poistr e e sa povaz i ane-dane z poistenia’ na (et poistovne
' Na toto poistenie sa uplatiuje dafi z poistenia podia zakona €. 213/2018 Z. z. ¢ dani z poistenia a 0 zmene a doplreni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania ajtiraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobida nuttou hodinou b)iraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dfia dojednaného v poisine] zmluve ako zaiatok poistenia, najskér vak od  zariadeni, na kioré nemal poisteny potrebni Kasifikéciu, popripade Skolene,
00:00 hodiny dria nasledujliceha po dni uzavretia poistne] zmluvy. craz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvistosti s vykonom

2.Poisiné je splatné jednorazovo najneskdr v def U&innosti poistnej zmluvy,  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluZbach zamestnanost.

3.Poistnli udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlésit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poistovne. podet
Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poSkodenym. , pracovnych miest zvydeny maximalne v troch mesiacoch podas
4.Kazda 20 zmluvnych strén moze poistnti zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrotenia tohto limitu je
Jei uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmiuva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V3eobecnych poisinych  opaénom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

podmienkach {dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevziahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehldsenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehiasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznémeny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 1000-3 a s
doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu ¢ poistnom produkte (dalej len
"IPID") a lieZ prehlasue, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, aiebo [X] Ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b} bol s dostatoénym tasovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmiuve
§ informaciami o jednotlivyeh zloZzkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k nefivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty {d'alej len ,Formufar”) a tieZ prehlasuje, Ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otdzky tykajlice sa dojedndvania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytogného odkladu ozndmit poistovni véetky pripadné zmeny v tychio dajoch. Pokial nie s odpovede
napfsané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sl pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mézu maf v
zmysle Obéianskeho z&konnika za nasledok odstipenie od poistne] zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d} pre polreby dojednaného poistenia sa Uet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze podas trvania poistného vzfahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne ozndmit poistovni, pripadne nahldsit formou origindineho potvrdenia banky éet iny.
V pripade zneuZitia Gétu alebo neozndmenia zmeny (étu nenesie poistovia zodpovednost za pripadnd vzniknutt: kodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného s jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvéra na viastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehiasuje, 7e méa opravnenie poskytniit poistovni
osobné ddaje poisteného na Gfely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a ¢ zmene
a doplneni niektorych zékonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné daje spraciva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (E{) 2016/679 7 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych Gdaj [nom pohybe takychto (dajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES
(v8eobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len , Nariadeps venskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisten@hlasujﬂ,

Ze sa obozndmili s informéciami o spraciivani jeho csobny ¥, vratane informécil o jeho pravach. e

6.Tymto poistenim je kryty v poistne] zmluve uveden

Zargven ber( na vedomie, Ze informécie ¢ spraclvani osopnych udajoy je- é ndjs{ aj na webovej stranke C*”““——»—._
poistovne wwyy.kpﬁs.sk v asti Ochrana esobnych tidajo (www.k‘f:as;,s‘kist\ran a/o&? na-osobnych-udaiov). podpis poistnika
o N
——— \o, 7S
podpis poistnika totoznost overenéw odtlatok peciatky pravnickej osoby
podfa &isla OP alebo CP b
Podpisany sprostredkovatel poistenia {(meno a priezvisko Citaielne) Andrea Vigkovd , svofim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikécie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajov a v merle/msfovne uzatvaram poistni zmluvu.
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dia | 3,0 | 0,3 l 2,023 | podpis spretredkovatela péistenia
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