POISTOUNA UCHADZALOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU |

VIENNA INSURANCE GROUP P(}EStﬂé Zmiuva

KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group i gislo 519006 1146
Stetanikova 17, 811 {5 Bratislava, 100: 31 595 545, DiC: 2021097089, 1C DPH: SK7020000746. poistne zmliuvy

Spolognost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  siskatel'ské &islo
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' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podia zakona &. 213/2018 Z. z. ¢ dani z poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.
Zmiuvné dojednania o ~ a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spaf,
1. Poistenie sa dojednava na dobu urCitti. Udinnost nadobiida nultou hodinou  b)iraz, ku ktorému doslo pri préci vo wykach alebo pri obsiuhe strojov a

dha dojednaného v poistne; zmiuve ako zadiatok poistenia, najskor viak od zariadeni, na ktoré nemal poisteny Fot{ebn_fz Kasifikdciu, popripade Skolenie,

00:00 hodiny dna nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. cjuraz, klory poisteny neutrpel v priamej sivisiosti s vykonom
2. Poisiné je splatné jednorazovo najneskdr v defi tiéinnosti poistnej zmiuvy.  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poisinti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poisfovne.sy, S g s o o ;

: % i ; : : Tymto poistenim je kiyty v poising] zmluve uvedeny polet

Nahradu 8kody rie&i poistoviia priamo s poskodenym. i e B BLE o ek

4.Kazdé zo zmiuvnych stran mdZe poistntl zmiuvu vypovedaf do 2 mesiacov od bl fL Al L) e ¥ Jooy Iekros b

Ké Zmi I _ W zr povedai @ V00 poistneho obdobia ¢ 20 %. V pripade prekrocenia tohto fimitu je
Jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisind zmiuva zanikne. poistnik povinny poZiadaf o dopoistenie tychto pracovnych miestv

5. Wluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych - opanom pripade poisiné krytie pracovnych miest, o kioré bol v

podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmiuve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehiasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehiasuje, Ze:

a) bol s dostatotnym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznémeny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 1000-9 a s
dbilezitymi zmiuvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmiuvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkie (dalej len
"IPID") a tie prehlasuje, ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo_]Ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomne] podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vysiovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b} bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvaransj poistnej zmiuve
s informaciami o jednotlivych zloZkdch poistného, a to prostrednictvom Informa¢ného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len Formular“} a tiez prehlasuje, Ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

¢) tpine a pravdivo odpovedal na v3etky otdzky tykajtice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmiuvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkiadu oznamif poistovni vietky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokiaf nie sii odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mozu maf v
zmysle Obéianskeho zdkonnika za nésledok odstipenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmiuve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze potas trvania poistného vziahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne ozndmif poistovni, pripadne nahlasit formou origindineho potvrdenia banky get iny.
V pripade zneuzitia G¢iu alebo neozndmenia zmeny UCtu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skodu,

&) penazné prostriedky pouZité na thradu poistného st jeho viastnictvom a poistnit zmiuvu uzatvéra na viastny Udet.

. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sii totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze méa opravnenie poskytniif poisfovni
osobné Gdaje poisteného na dfely uzatvarania, sprvy a pinenia tejto poistnej zmluvy podia zékona £, 3972015 Z. z. o poisfovnictve a o zmene
a dopineni niekiorych zakonov. .

. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tdaje spraciva v stilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27,
aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spractivani osobnych tdajov a o volnom pohybe fakychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
{vSecbecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len Nariadenie”) a pristusnymi slovenskymi pravaymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuid,

Ze sa oboznamili s informéciami o spracivani jeho osobnych Gdajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach.
Zaroven ber(i na vedomie, Ze informacie o spraclivani osobnych ldajov je moiné najst aj na wehovej stranke
poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych Gdajov {www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobrych-udajov).
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POIETOUNA B

Pedpisany sprostredkovate! poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) _Jana Diuzansid

, Svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikéciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych tdajov a v mene poisfovne uzatvéram poistnd zmiuvu.
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