POISTOUNA UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

r URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA (& A .

VIENNA INSURANCE GROUP Poistné Zmluva

|§OMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group : gislo 5190061098
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC; 20210970889, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy

Spolo¢nost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného stdu  siskatel'ské &islo
Branslaval oddiel: Sa, vlozka &. 3345/8 (dalej len ,,pmstovna”). sprustredknvatela 1015693801
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|Helena Stefancova

POISTENY
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1,69 EUR]
2000,00 FUR 1,97 EUR]

__ 150000 ERl | 211 Eunl |
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Jednorazové poisiné za I'pdistenﬁ osohu 10,00 EUR '

Jednorazové poistné za skupinu 30,00 EUR
. 0,00 EUR] |
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Bie o0 100 bvoe an 30,00 EUR

' Na toto poistenie sa uplatiiuje daf

Zmluvné dojednania ’ e o y : a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
1.Poistenie sa dojednava na dobu ur¢itd. Uinnost nadobuda nultou hodinou b)uraz, ku ktorému dolo pri préci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a

dna dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskér véak od zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn( klasifikéciu, popripade $kolenie,
00:00 hodiny dria nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. Curaz, ktory poisteny neutrp;er v priamej suvislosti s vykonom
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Uginnosti poistnej zmiuvy.  ¢innosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbéch zamestnanost.
3.Poistnii udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do
4§ hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poist’ovne.6 Tymto poistenim e kyly v poistnej zmiuve uvedeny podet
Néhradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. , pracovnych miest zvyéeny maximalne v troch mesiacocK pocas
4.Kazda zo zmluvnych strdn mdze poistn(i zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 020 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest'v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych poistnych - 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.

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym casovym predstinom 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[ ] Ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formuldr”) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Upine a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajtice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoného odkladu 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 nelplné odpovede mézu maf v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nésledok odstupenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa (icet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pogas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlsit formou originélneho potvrdenia banky dget iny.
V pripade zneuZitia G¢tu alebo neoznamenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd $kodu,

e) penazné prostriedky pouzité na Ghradu poistného st jeho viastnictvom a poistnt zmluvu uzatvara na viastny Gget.

2.V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnt poistovni
osobné (daje poisteného na (cely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene

a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistovia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné ldaje spractva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osb pri spractvani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto dajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES

(vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislunymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,

Ze sa oboznamili s informaciami o spractvani jeho osobnych tdajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. 7;/
Zaroven berii na vedomie, Ze informacie o spracivani osobnych Gdajov je mozné najst aj na webovej stranke /Z&ff’
poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych adajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-esobnych-udajov). poﬁpis poistnika
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Podpisany sprostredkovatel” poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Dominika Terszova 1\ ”y . &
tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedeqyc )i@ﬁLO
v |Stropkove | Sl

¢/, svojim podpisom potvrdzujem iden-
mene’ poistovne uzatvaram poistnd zmluvu.
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