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Poistná zmluva

KOMUNÁLNA  poist.ovňa.  a s   vienna  lnsuĺance  Group                                                                                                                                            čislo

Štefánikova  l7,  81105  Bratislava,  lč0:  31595  545,  DIČ:  2021097089,  lč  DPH:  SK7020000746                  poisinsi zmluw

spoúčnosmčĺenomskupmymgwĺwanemmopHap6anav0bcnodnoĺn"lsmkĺesnéh°Sudus;#:::Sfoe;ač,ie§ĺ:3TšÔ
Bĺatislava  1`  oddiel:  Sa,  vložka  č   3345/8  (d'alei  len  .,poist'ovňa'`)`
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Touio poistnou zmluvou uzatváľa poistnik úrazové poisienie v prospech uchádzača o zamestnanie alebo záuiemcu o zamesinanb,
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ktoú je  evidovaný  na  pri.slušnom  úľade  práce,  sociálnych  vecí  a  rodiny  ako  osoba  zaľadená  do  vzdekivania  a  pri'pravy  pľe  iľh

práce v zmysle  ust.  § 46 zákona č.  5/2004 Z,  z.  ozákonoslužbáchzamesinanosti`).Pojsteniesavzťahujenapoisinéudalostivzniknutésh]žbáchzamestnanosti.službách zamestnanosti a o zmene a doplneni. niektoúch zákonov (ďalej  lenpočasdobyvzdelávaniaapn.pravyprelíhpľácezmysleusl§46zákonao 1(1
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t  Na toto  poistenie sa uplatňuje  daň  z  poistenia  podľa zákona č.  213/2018  Z.  z.  o  dani z  poistenia a o zmene  a doplnení niektorých  zákonov.

Zmluvnédojednanh
1. Poistenie  sa dojednáva na dobu  určitú.  Účinnosť nadobúda nultou hodinou

dňa dojednaného v poĺstnej zmluve ako začiatok poistenia,  najskôr však od
00:00 hodiny dňa nasledujúceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

2. Poistné je  splatné jednorazovo  najneskôr v deň  účinnosti  poistnej  zmluvy.
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Náhradu  škody rieši  poist'ovňa priamo s  poškodeným.

4. Každá zo zmluvných  strán  môže  poistnú zmluvu  vypovedat' do 2  mes'iacov od

jej  uzavretia, Wpovedná lehota je s dní. Jej  uplynuti'm poj§tná zmluva zanikne.
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a)úraz, k(oý poistený utrpel na ceste do miesta výkonu práce a spät',
b)úraz,  ku  k(oľému  došlo  pri  práci  vo  Wškach  alebo  pri  obsluhe  strojov  a

c,g?n?::#n##e':!ť§%iittei?kľ.o#o',;,i!eiri:ä##s:t:':ia:%Š!il##

Pľehlásenépoim]ka:
1.    Poistník svojím  podpisom  preh!asuje,  Že:

a)  bol s dostatočným časovým predstihom pred uzavretĺm poistnej zmluvy pi'somne oboznámený s obsahom poistnej zmluvy, VPP  1000-9 a s

dôležitými  zmluvnými  podmienkami  uzatváranej  poistnej  zmluvy  pros(rednĺctvom  lntormačného  dokumentu  o  poistnom  produkte  (ďalej  len
"lpID") a tiež prehlasuje, že VPP  I 000.9 a lpID prevzal v pi'somnej podobe, alebo E že VPP  1000-9 a lpID neprevzal v pi'somnej podobe,

ale mu  boll  na základe jeho výslovnej Žiadosti zaslané e-mailom,
b)  bol   s dostatočným časovým  predstihom  pred  uzavretĺm  poistne]  zmliivy  pi'somne  oboznámený  vo  vzťahu  k  uzatváranej  poistnej  zmluve

s  informáciami  o  jednotlivých  zložkách  poistného,  a  to  prostíedni'ctvom  lnformačného  formulára  k  neživotnému  poisteniu  a  Životnému

bez odkupnej  hodnoty (d'alej  len  „Formulár") a tiež prehlasuje,  Že  Formulár prevzal  v písomnej  podobe,

c)  úplne a pravdivo odpovedal na všetky otázky Úkajúce sa dojednávania poistenia podľa teito poistnei zmluvy a ie oboznámený s povinnosťami
v  priebehu  trvania  poistenia  bez  zbytočného  odkladu  oznámiť  poisťovnĺ  všetky  prípadné  zmeny  v  Úchto  údaioch.  Pokiaľ  nie  sú  odpovede

napi'sané jeho  rukopisom,  potvrdzuie,  Že  ich  overil  a  sú  pravdivé.  Berie  na  vedomie,  že  nepravdivé  alebo  neúplné  odpovede  môžu  mať v

zmysle Občianskeho zákonníka za následok odstúpenie od poistnei zmluvy a!ebo odmietnutie poistného plnenia zo strany post'ovne,
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V pri'pade zneužitia účtu alebo neoznámenia zmeny účtu  nenesie poist'ovňa zodpovednosť za prípadnú vzniknutú škodu,
e)  peňažné prostriedky použité na Úhradu poistného sú jeho vlastni'ctvom a poistnú zmluvu uzatvára na vlastný účet.

2.  V  prĺpade,  ak  poistník  a  poistená  osoba  nie  sú  totožné  osoby,  poistník  svojĺm  podpisom  prehlasuje,  že  má  oprávnenie  poskytnúť  poist'ovni

osobné údaje poisteného na účely uzatvárania, spíávy a plnenia teito poistnej zmluvy podľa zákona č.  39/2015 Z. z. o poist'ovni.ctve a o zmene

a  doplnenĺ niektoľých  zákonov.

3.   Poist'ovňa   informuje  poistni'ka a poisteného,  Že  osobné  údaje spracúva v súlade  s  Nariadeni'm  Európskeho  parlamentu  a Flady (EÚ)  2016/679 z  27.

aprĺla 2016 o ochrane fyzických  osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom  pohybe takýchto údajov,  ktorým sa zrušuje smeľnica 95/46/ES

(všeobecné  nariadenĺe  o  ochrane  údajov)  (ďalej  len  „Nariadenie")  a  príslušnými  slovenskými  právnymi  predpismi.  Poistni'k  a  poistený  prehlasujú,

že  sa oboznámĺli  s  informáciami  o  spľacúvaní jeho  osobných  údajov  podľa  Nariadenia,  vrátane  informácjĺ  o jeho  pľávach.

Zároveň  berú  na vedomie, Že jnformácie  o spracúvani. osobných  údajov je možné nájst' aj  na webovej  stránke

poĺst'ovne www.kpas.sk v častj  Ochrana osobných  údajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis  poistnĺka

OP:   JH036623

podpis poistnika totožn osť overená

podľa čísla OP  alebo CP

Podpi'saný  sprostredkovateľ  poistenla  (meno  a  pľiezvisko  čitatel'ne)

odtlačok pečiatky pľávnickej  osoby

JAF`OSLAV  DŽUGAN,  lNSIA  SK svojĺm  podpisom  potvídzujem  iden-

titikáciu  a overenie  identĺfikácie totožnosti  podpĺsaných, zodpovedám za správnost' iivedených  údajov a v mene poisťovne  uzatváram  poistnú zmluvu.

Námestove
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podpis sprostredkovateľa poistenia
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