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= smif nslodkom drazy - [ sowwed [ 1sem
= Trvalé nésledky Urazu ™ 2 000,00 1,97 EUR
= Invalidita nasledkom drazu W [ 150000 ol | 211 e
= Cas nevyhnutného liecenia trazu (-} [ 100000 e | 423 EUR)
g Pocet 0s0b Jedoorazové poistné za 1 poistewi esoby | 10,00 EUR
(1] Jednorazové poisiné za skupine 10,00 EUR
PENAZNY USTAV POISTOVNE; ~ GISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: S ¢ ZDava | 0% 0,00 _l_
$K87 5600 6000 0012 0022 2008 / KOMASKZK PO JRRGSNE PSS bz e 926
$K28 0300 0000 0061 7819 5386 / GIBASKBX g Dai 2 poistenia’ 074
mllummﬁmﬂﬂlﬂm 1 mmﬂw_l 1000-3“‘

| Poistné 72

poskylované poistné krytie sa pavazuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na ucet poisfovrie. ]

1 Na toto poistenie sa uplatiuje daft z poistenia podra zikona &. 213/2018 Z.
| 1.Poistenie sa dojednéva na dobu urit. Uginnos{ nadobdda nultou hodinou
dna dojednaného v poistnej zmluve ako zaéiatok poistenia, najskor vak od
00:00 hodiny diia nasledujiiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskor v def uginnosti poistnej zmluvy.
3.Poistni udalosf je poisteny alebo poistnik povinny hiésif pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tiacive na adresu poisfovne.
Nahradu $kody riesi poistovia priamo s poskodenym.
| 4.Kazda 7o zmiuvnych strén mze poistnd zmiuvu do 2 mesiacov od
| joj uzavretia, vjpovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmiuva zanikne.
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9), sa poistenie nevziahuje na:

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

¢) Gplne a pravdivo odpovedal na véetky

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej
| ddjde k zmene, je poistnik povinny
‘ V pripade zneuzitia Gétu alebo neozndmenia zmeny

nie s lotozné osaby, paistiik

N

.V pripade, ak poistnik a poistend osoba

a doplneni niektorych zakonov.
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6Tymto poistenim je kiyty v
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a) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 as
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistne] zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, e VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[_] e VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,

b) bol s dostatonym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvéranej poistnej zmiuve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informa¢ného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular“) a tiez prehlasuje, Ze Formulér prevzal v pisomnej podobe,

otazky tykajiice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmiuvy a je oboznameny s povinnostami |

v priebehu trvania poistenia bez zbyloéného odkladu oznamit poisfovni vetky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokiaf nie st odpovede

napisané jeho rukopisom, polvrdzuje, Ze ich overl a si pravdive. Berie na vedomie, ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mozu maf v

zmysle Obéianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy

zmiuve povazuje
tiito zmenu pisomne oznamif poisfovni, pripadne nahlésit formou origindineho potvrdenia banky ucet iny.

(i&tu nenesie poisfovia zodpovednost za pripadni vzniknut Skodu,

e) pefiané prostriedky pouZité na tihradu poistného su jeho viastnictvom a poistnii zmluvu uzatvéra na viastny ucet.

osobné idaje poisteného na iicely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmiuvy podfa zakona €. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene

. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spraciva v stlade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EV) 2016/679 2 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spraciivani osobnych ddajov a o vofnom pohybe takychto tidajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuid,

| e sa oboznamili s informaciami o spracdvani jeho osobnych udajov podfa

i Zaroven berd na vedomie, 7 informécie o spracivani osobnych ddajov je mozné najst aj na webovej strénke

poistovne www.kpas.sk v Easti Ochrana osobnych tdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

2. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni nicktorych zakonov.

a)traz, Klory poisteny utrpel na ceste do miesta vjkonu préce a spaf,
bjiraz, ku kiorému doSlo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
iaden, na Kloré nemal poisieny 3 Kasiikicy, popripade Skolenie,
c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sﬂvis%’ s vykonom

cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

istnej zmluve uvedeny t
pracovnych miest zv?éer.l’y max?r:éln:’ v troch mesmcocn g:gs
poistného obdobia o 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
poistnik povinny poziadaf o dopoistenie tychto praco ych miest v
opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany posfovne,
za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vzfahu

svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnf poisfovni

Nariadenia, vratane informécii o jeho prévach.
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svojim podpisom potvrdzujem iden-

. Podpisany sprostredkovalel poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) Mar. Janu G
tifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych,
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z0dpovedam za spravnost uvedenych Gdajov a y mene poisfovne uzatvaram poistnd zmluvu.
KOMUNALNA poistoviia, a.s
Vienna Insurance Group
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