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e déﬁ Z poistenia podla zakona €. 213/2018-(2. z o daniz poisienia E; 0 z.rr.lenera doplnen[rniektc;rych zakonov.
Zmluvné dojednania W ; ~ alraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spa,
1.Poistenie sa dojednéva na dobu uréitd. Ucinnost nadobiida nultou hodinou  braz, ku Ktorému dodlo pri préci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
diia dojednaneho v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny Fotrebn;l Klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dila nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, ktory pmstenY neutrpel v priamej slvislosti s vykonom
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi Uginnosti poistnej zmluvy.  innosti v zmysle ust. § 54 zdkona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistnii udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlésif pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poisfovne., .. Aketilicn ; SR AL
Nahradu kody riesi poistoviia priamo s poskodenym. 6.Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet

By e bt : pracovnych miest zvySeny maximélne v troch mesiacoch potas
4.Kazdd zo zmiuvnjch sirén méZe poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia o 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poziadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Vluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnjch  Opagnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistne] zmluve 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
déleZitymi 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 [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 dostatotnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informéaciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informadného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d‘alej len ,Formular”) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) tplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajiice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznédmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznémit poistovni vetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie s odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mozu mat v
zmysle Obgianskeho zdkonnika za nésledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Gcet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou origindlneho potvrdenia banky Gcet iny.

V pripade zneuZitia G¢tu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd $kodu,
e) pefaZné prostriedky pouZité na Uhradu poistného s jeho vlastnictvom a poistnil zmluvu uzatvara na viastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytndt poisfovni
osobné (idaje poisteného na (i¢ely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podra zikona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov. )

3. Poistoviia informuje poistnfka a poisteného, Ze osobné (idaje spraciva v stilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych (dajov a o volnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zru3uje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie“} a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpic™ Paictnik a noisteny prehlasuj,

Ze sa oboznamili s informéciami o spractvani jeho osobnych (idajov podia Nariadenia, vratane informécii o jeh
Zérovel ber(i na vedomie, Ze informécie o spractivani osobnych Gdajov je mozné néjst aj na webgveﬁtﬁﬂ@

poistovne www.kpas.sk v asti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-0so
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