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VIENNA INSURANCE GROUP

KoMUNALNA A URAZOVE POISTENIE ’
POISTOUNA B UCHADZACOV O ZAMESTNAN&E POCAS PROJEKTU / PROGRAMU |
Poistnd zmiuva ~004
!V(OMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group i Bslo T 519 00 4
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 1C0: 31 535 545, DIiC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poisine] zmluyy | 59498
Spolognost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchadnom registri Okresného SGdU  ziskatel'ské Eislo
Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia®). sprostrediavatera 12990630130
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Mestsky Grad Sahy ~ Hlavné ndmestie 1 Sahy
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Potet osdb : Jednprazové poistné 7 1 poistend osobu " [:_Jgﬁgg_ﬁ Eyji
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| R
- Al
L B

101,85 Eu
~ si5m|

[ 10,00 Eu}

Poistné 7a poskylované poistné krytle sa povazuje za uhradené pripisanim pol ne na ovne.

! Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podfa zékona C. 213/2018 Z. 2. 0 dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych z&konov.
Zmluvné dojednania ] a)iiraz, klory poisteny utrpel na ceste do miesta vkonu prace a spat,
1. Poistenie sa dojedndva na dobu urcitd. Uginnost nadobiida nultou hodinou  b)iraz, ku Ktorému dodlo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najsk6r vSak od zariadent, na kloré nemal poisteny potrebni Kasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c)draz, ktory poisteny neulrppF v priamej stvistosti s vykonom
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v def Géinnosti poisingj zmluvy, ~ Ginnostiv zmysle ust. § 54 zékona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na gredpl'sanom tladive na adresu poistovne pofel
Néhradu 8kody riesi poisfoviia priamo s poskodenym. _ pracovnych miest zvySeny maximélne v troch mesiacoch podas
4. Ka7d4 zo zmluvnych strén mdZe poistnd zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekroZenia tohto limitu je
jej uzavretia, wpovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. - poistnik povinny poziada o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. \Wluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych paistnjch -~ opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevafahuje na: poistnej zmiuve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000- a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmiuvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej fen
"[PID") a fie prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podabe, alebo[ ] 7e VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podabe,
ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom, ,
b) bal s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistne] zmluve
s informédciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formuldr) a tieZ prehlasuje, e Formulér prevzal v pisomnej podobe,
¢) Upine a pravdivo odpovedal na vietky otézky tykajice sa dojednévania poistenia podta tejto poisinej zmluvy a je oboznameny s povinnosfami
v priebehu trvania poistenia bez zbytocného odidadu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sl pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mdzu mat v
zmysle Obéianskeho zdkonnfka za nsledok odstupenie od poistne] zmiuvy alebo odmietnutie poisiného pinenia zo strany postovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa icet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze potas trvania poistného vziahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamit poisfovni, pripadne nahtsi formou origindineho potvrdenia banky ticet iny.
V pripade zneufitia étu alebo neozndmenia zmeny UEtu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skodu,
e) pefiazné prostriedky pouZité na thradu poistného st jeho viastnictvom a poistnii zmiuvu Uzatvéra na viastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena oseba nie st totozné asoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné tidaje poisteného na iigely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy padfa zdkona €. 39/2015Z.2.0 poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov. .

3. Paisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tidaje spractva v stilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27,
aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spracdvanf osabnych iidajov a o vofnom pohybe takychto iidajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES
(vieobecné nariadenie o ochrane tidajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poig
7@ sa ohoznamili s informaciami o spractivani jeho esobnych tdajov padia Nariadenia, vratane informécif o jeho pravac
7éroveR bert na vedomie, Ze informécie o spraciivani osobnych tidajov je mozné najst aj na webovej stranke
poistovne www.kpas.sk v Gasti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochiEagopayciaudaipy. “podpis poistna [/
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Hiavni ramestie 6,1
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6.Tymto poistenim je kiyly v poistnej zmluve uveden

). 936-04-Sabs
pUUPIS PUISUIKA 7 totoZnost overena e —piHaGOk peLiatiy- pravnicke] 0soby
d podia ¢isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovate! poistenia (meno a priezvisko {itatelne) Be. Jamila Lehooka . svoifm podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikicie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych 1 nl zmluvu.
Vv [Novych Zamkoch |
e | 1,8]014]2,0,2,3] " podpis prostredkovatela poistenia
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