


F.' ooy Poistna suma Jednorazové poistné 1
= Smrf nasledkom Grazu SNU | 300000 FURl | 1,69 EUR
— Trvalé nasledky urazu TNU | 2000,00 EURJ i 1,97 EUR!

i :
T Invalidita nasledkom Grazu U | 150000 fupl | 2,11 EUR)
p :ﬁ! Cas nevyhnutného liegenia Grazu CNL | 1000,00 Euﬂ] L 4,23 EUR!
* '::% Pocet 0sdb Jednorazove poisiné za 1 poistend osoby 10,00 EUR
3 Ry ‘ Jednorazoveé poistné za skupinu —__m
Ztava | w| | 0,00 EUR | |
i i T
Prma banka Sovensko, as. | SKBY 5600 0000 0012 0022 2008 / omaskzx |3 Celkove Jednorazové poistné bez dane 18,52 EUR
SLSP, ass. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX T Dan z poistenia’ 1,48 Eiiﬂ
Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX [ Celkové jednorazové poistné vratane dane’ 20.00 E“é |
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na et poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podfa zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov. ‘
| Zmluvné dojednania . ' a)liraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat, |
. 1.Paistenie sa dojednava na dobu urcitd. Ucinnost nadobuda nuitou hodinou  p)iraz, ku ktorému doslo pri praci vo vykach alebo pri obsluhe strojov a.

dna dojednaného v poistnej zmiuve ako zadiatok poistenia. najskor viak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn( klasifikaciu. popripade Skolenie.|
00:00 hodiny diia nasledujuceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. cjuraz, ktory poisteny neutrpel v priamej slvislosti s vykonom|
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskér v def Gginnosti poistnej zmiuvy. ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti. |

' 3.Poistnt udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsi pisomne do |
48 hodin od jej vzniku na Qredpisanom tlaive na adresu poist'ovne.e.l.,m,to Sisienim ikt v BEETY 2 nieas e
Nahradu Skody riesi poistovria priamo s poskodenym. . pyacovnypch miest %vyéeryn)y A Pl T ;?oéasj

| 4.Kazda zo zmluvnych stran moze poistnl zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od poistnéhio obdobia 0 20 %. V pripade prekrogenia tohto fimitu ie|
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v|

| 5. Wyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych ~ opaénom pripade poistné krytie pracovnych miest. o ktoré bol v|

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

Prehlasenie poistnika: T
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze: ‘
a) bol s dostatocnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznadmeny 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 dostatoénym Gasovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného. a to prostrednictvom Informaéného formuldra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular”) a tiez prehiasuje. ze Formular prevzal v pisomnej podobe.
| ¢) Uplne a pravdivo odpovedal na v3etky otazky tykajlice sa dojednavania poistenia podfa 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
; napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdzu mat v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa tcet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu |
dojde k zmene, je poistnik povinny tto zmenu pisomne oznémit poisfovni. pripadne nahlasit formou origindneho potvrdenia banky Gcet iny. i
V pripade zneuZitia Utu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutu $kodu, !
e) penazné prostriedky pouZité na uhradu poistného su jeho viastnictvom a poistnt zmluvu uzatvara na vlastny Ucet.

2. V pripade. ak poistnik a poistend osoba nie si totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje. Ze ma opravnenie poskytnif poistovni
osobné ddaje poisteného na Ucely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podra zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a dopineni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spraciva v salade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osebnych fidajov a o vofnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
{v3eobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie”) a pristunymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuji,
Ze sa oboznamili s informaciami o spracdvani jeho osobnych Gdajov podia Nariadenia. vratane informdcii o jeho pravach.

Zaroven berti na vedomie. Ze informdcie o spraclivani osobnych (dajov je mozné najst aj na webovej stranke ™ _
poistovne www.kpas.sk v &asti Ochrana osobnych idajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). e yEYy S

% I
totoznost overend

podia tisla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko Sitatelne) Iveta Vargova . svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajov a v mene poistovne uzatvaram poistnd zmiuvu.
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!;, podpis sprostredkovat tenia
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