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s Poistnd suma Jednorazové poistné
E Smrt nasledkom drazu SNU [ 300000 fuR| | 1,69 EUR)
% Trvalé nasledky Grazu THU | 200000 R | 1,97 Eugl
= Invalidita nésledkom drazu ] [ 150000 fuR| | 211 EUR]

= Cas nevyhnutného lieenia drazu ENL [ 100000 fuR | 4,23 EUR)
g Potet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu 10,00 EUR

Jednorazové poisiné za skupinu 20,00 EUR

PENAZNT USTAV POISTOVNE: _ GiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: |

Zava | 0% | 0,00 EUR]

Celkové jednorazové poistné bez dane' | 18,52 FUR|
Dafi z poistenia’ 1,48 EUR

Celkové jednorazové poistnd vritane dane’ 20,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaiuje za uhradené pripisanim poistného, vritane dane z poistenia' na ti¢et poistovne.
! Na toto poistenie sa uplatiiuje daii z poistenia podra zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania L ) ~ ajtraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spa,

1. Poistenie sa dojednéva na dobu uréitd. Ucinnost nadobtida nultou hodinou biraz, ku Ktorému doslo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskdr véak od  zariadeni, na kloré nemal poisteny potrebn( Kasffikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. curaz, ktory ponsteng neutrpel v priamej suvislosti s vykonom

2. Poisiné je splatné jednorazovo najneskar v defi Géinnosti poistnej zmiuvy. ~ €innosti v zmysle ust. § 54 zdkona o sluzbach zamestnanost.

3.Poistn udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tia&ive na adresu poistovne., . TR . L

. . RIS . . 6.Tymio poistenim je k v poistnej zmluve uveden
Nahradu Skody riesi poisfovria priamo s poskodenym. . p?acovm]ch miest zvg,i.‘;ernyty masdine v troch mesiacoch pocas
4.KaZd4 zo zmluvnych sirén moze poistnd zmiuvu vypovedaf do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. VWluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veabecnych poistnjch  opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len *VPP 1000-9°), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehldsenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuie, Ze:

a) bol s dostato&nym ¢asovym 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 tie? prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[X] Zze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostato&nym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznidmeny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k neZivetnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisemnej podobe,

¢} dplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajtice sa dojednévania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v prigbehu trvania poistenia bez zbyto&ného odkladu oznamif poisfovni véetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sd pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mézu maf v
zmysle Obianskeho zékonnika za nasledok odstipenie od poisinej zmluvy alebo odmietnutie poisiného plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Uéet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pogas trvania poisiného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahldsit formou origindlneho potvrdenia banky cet iny.
V pripade zneuZitia Gétu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadn vzniknutt Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na hradu poisinéha st jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny ucet.

2./ pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opréavnenie poskytnit poistovni
osobné (daje poisteného na (iely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zdkona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplnenl niektorych zékonov. )

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spraciva v silade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani esobnych ddajov a o vol'nom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane (idajov) (dfalej len ,Nariadenie”} a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,
7e sa oboznamili s informaciami o spracivani jeho osobnych (dajov podla Nariadenia, vratane infermdcii o jeho pravach, ¥ L = Z
Zaroved bert na vedomie, Ze informacie o spracavani osabnych (dajov je moZné najst aj na webovej stranke ; @

poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych lUdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podp! poistm'k:
s

$K87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, a.s.
Talra banka, a.s.
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podpis poistnika totoZnost overena odtladok peciatky pravnickej osoby -~ | \

podfa isla OP alebo CP \e "W Z;‘fj ]

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Eitatelne) , svojim pédﬂpmoﬁﬁ’gtgdz’uwnug’eﬁ

tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych ddajgv a v mene poistovne uzatva\a:a{;n‘ poistnd zrg]@.u//
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diia |1,8]0,4]2,0,2, 3] podpis sprostredkovatela poistenia
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