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Polstnd sume Jadricrazov polsiné

u Smef nasledkom trazu SNU 3000,00 EuR) 1,69 EUR]
5 Trvalg r_lés!edlpy irazy THU 2 000,00 E@ 1,97 Eun)
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SKE7 6000 0000 0012 0022 2008/ Kohaskzx [Eq)  Celkove Jecnorazoud poist bez dane [ sss08m)
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. Tmbas | SK60.1100.0000 0026 2322 56520/ TATRSKBK RSB ot odnornzo polstn it dan

f_;r?oisiné 2 Pposkytované poistné krytie §§ povaluje 2a uhradené brigisar'_ilm | palstného, vratane dane 2 poistenia! naiitet poistovne. i
' Na toto poistenie sa uplatfuje dafi z poistenia podfa zakona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni nieklorych zakonov.
Zmluvné dojednania o ‘ _ a)uraz, ktory poisteny ulrpel na cesle do miesta vykonu prace a spaf,
1. Poistenie sa dojedndva na dobu uréitd. Uginnost nadobtida nuttow hodinou bjraz, ku ktorému doSlo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a

dria dojednaného v paistne] zmiuve ako zagiatok poistenia, hajskdr viak od zariaden, na kloré nemal poisteny potrebnii Kasifikaciu, popripade Skolenie,

00:00 hodiny diia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. cjiraz, klory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2.Poisiné je splatné jednorazovo najneskér v deri Gginnosli poistngj zmiuvy,  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluZbach zamestnanost.
3.Poistnu udalosf je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do

48 hodin od jej vzniku na predplisanom tladive na adresu poust'ovne.s..l.m.ﬂ_nt o poistenim je kyly v poistnej zmiuve uved enz podel

Néhradu 8kody riesi poisfovfia priamo s poskodenym. racovnych miest zvySeny maximaine v troch mesiacoch pocas
4. Kazda zo zmluvnych strén mézZe poistni zmluvu vypovedal do 2 mesiacov od Boistnéh% obdobia 0 20 % v pripade prekroenia tohto i je
jej uzavretia, vypovednd lehota e 8 dnf. Jej uplynutim poistn zmluva zanikne. poistnik povinny poziadaf o dopoistenie tychio pracovnﬁ:h miest v
5. Vyluky 2 poistenia - okrem pripadov uvedenyich vo V3eobecnych poistnjch  opacnom pripade poisiné kryfie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (cfalej len VPP 1000-9'), sa poistenie nevzfahuie na: poistnej zmiuve uvedeny podet zvySeny 2anika.

Prehldsenle poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatofnym tasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poisinej zmiuvy, VPP 1000-9 a s
dbleZitymi zmluvnymi podmienkami uzalvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte (dfalej len
*IPID") a lieZ prehlasuie, Ze VPP 1000-9 & IPID prevzal v pisomnej podcbe, alebo[ ] e VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na z&klade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bo! s dostateZnym tasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvéranej poistnej zmluve
s informéaciami o jednotlivych zlozkéch poistného, a to prostrednictvom Informagného formuldra K neivetnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,,Formular*) a tieZ prehlasuje, Je Formuldr prevzal v plsomnej podobe,

¢) Uplne a pravdive odpovedal na vietky otazky tykajtice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmiuvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu ozndmif poisfovni vietky pripadné zmeny v tychto ddajoch. Pokial nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mdzu maf v
zmysle Obgianskeho zékonnika za nésledok odsttipenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného pinenia 2o strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa tidet uvedeny v poisinej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze poas trvania poistného vzfahu
dojde k zmene, je poistnik povinny (it zmenu pisomne ozndmif poistovni, pripadne nahlasif formou origindlneho potvrdenia banky Giéet iny.
V pripade zneuZitia Gétu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadnii vzniknutd Skodu,

@) pefiaZné prostriedky pouZité na Ghradu poistného sd jeho viastnictvom a poistnd zmluvy uzatvéra na viastny ucet,

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totoZné osoby, poistnfk svofim podpisom prehlasuje, Ze mA opravnenie poskytnif poistovni
osobné (daje poisteného na titely uzatvarania, sprévy a plnenia tejto poistnej zmluvy podra zékona €. 39/2015 Z. z, o poisfovnictve a 0 zmene
a dopineni niektorych zkonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spraciiva v siilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spraciivan osobnych udajov a o vornom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poigfenhrehjdguii,

Ze sa oboznémili s informéaciami o spractvanl jeho osobnych Gdajov podra Nariadenia, vratane informécil o jeho prévach.

Zarovei bert na vedomie, Ze informacie o spracivanf osobnych {idajov je moZné néjst aj na webovej strén i

‘s%ﬂww.kpé's.sk v Casti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.skistrankalochrana-osobnych-u}ajﬁif—kﬁ} W podpis pHicthika

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CiSLO UBTU IBAN / SWIFT [BIC) KOD BANKY:
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podpis #Sistnika totonost overena odtiatok'peSiatky pravitekej osoby
podfa isla OP alebo CP ' -
Podplsany sprosheaxovate! poistenia (meno a priezvisko Eitatelne) ia. usksyors Miva , Svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikdciu a overenie identifik4cie totoZnosti podplsanych, 2odpovedam za spravnost uvedenych Udajov a v mene poistovne uzatvaram poistni zmiuvu.
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