UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

i : URAZOVE POISTENIE Iml '“ ”m I’
KOMUNALNA § o 21E

POISTOVNA
VIENNA INSURANCE GROUP PO!S-tna' Zm|U\la
KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group tislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IG0: 31 595 545, DIC: 2021097089, 1€ DPH: SK7020000746. poistnej zmluvyl519 005978 8|
Spolocnost je Clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného stdu ziskatel'ské Gislo
Bratisava | oddil: Sa, viozka €. 3345/B (dale] len ,poistovia’) sprostredkovatela ,104483 |
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oistnd suma ednorazové poistné

[ 300000 g

1,69 EUR]

20000 e [ 197w
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100000 EURl | 4,23 fup)

Jednorazové poistné za 1 poistend osobu. - - 10,00 EUR

~ Jednorazové poistné za skupinu 20,00 FUR

‘ 0% | 000Eu
e 18,52 EUR

ja 1,48 EUR |

' 20,00 EUR| |
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' Na toto poistenie sa uplatfiuje daii z poistenia podla zdkona €. 213/2018 Z. z. o-dani z poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov,
Zmluvné dojednania e ) ~ a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spaf,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Ucinnost nadobuda nuttou hodinou b)iraz, ku ktorému dodlo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dnia dojednaného v paistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskr viak od zariaden, na ktoré nemal poisteny Fotrebn,a Klasifikaciu, Fopn’pade Skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskor v def Gginnosti poistnej zmluvy, ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlésit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poistovne.,, . o , N I
Nahradu 8kody riesi poistoviia priamo s poskodenym. 6.Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedenK pocet

‘s . o e , . pracovnych miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas
4.Kazdd zo zmluvnych strén maze poistnl zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu e

jej uzavretia, vijpovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zankne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest'v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeabecnych poistnych - opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dfalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevzfahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuie, Ze:

a) bol s dostatotnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny 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 [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 Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmiuve
s informaciami o jednotlivych zlozkdch poistného, a to prostrednictvom Informacného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formuldr”) a tiez prehlasuje, e Formulér prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na v3etky otézky tykajtice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmiuvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mdzu maf v
zmysle ObCianskeho zakonnika za nasledok odstlipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa (cet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vzfahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tdto zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originélneho potvrdenia banky Géet iny.
V pripade zneuzitia U¢tu alebo neoznédmenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutt $kodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného sui jeho viastnictvom a poistnl zmluvu uzatvara na viastny Géet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze méa opravnenie poskytndt poistovni
osobné ldaje poisteného na Gcely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmiuvy podra zékona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné ldaje spraciiva v sifade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27,
aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sdb pri spractivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, kterym sa zruguje smernica 95/46/ES
(v8eobecné nariadenie o ochrane (idajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuit,

Ze sa oboznamili s informaciami o spracivani jeho osobnych dajov podla Nariadenia, vratane informacif o jeho prévach.
Zérovefi berd na vedomie, Ze informacie o spraclivanf osobnych Gdajov je mozné najst aj na webovej stranke
poistovne www.kpas.sk v &asti Ochrana osobnych (idajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpfs poistnika

podpis poistnika totoznost overena odtlaédk petiatky prévhickej o0soby
podla &isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovate!l poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) Anna Hricova , Svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikécie totoZnosti podpisanych, zodpovedédm za spravnost uvedenych (daiov a v mene poistovne uzatvaram poistnd zmiuvu.
v |Starej Lubovni |

goia I 31 | 0,3 [ 2,023 ] , bodpisf sprostredkovatela poistenia
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