VIENNA INSURANCE GROUP Poistnd zmluva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group tislo 519005694 6
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' Poistné za poskyt distns 58 pov U ipisanim poistnéh poistenia' na et poistovne o
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podra zékona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania , , ' ~ a)lraz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spé,
1. Poistenie sa dojednava na dobu ur¢it. Uinnost nadobtda nultou hodinou  b)iraz, ku ktorému dodlo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dfia dojednaného v poistnej zmluve ako zaiatok poistenia, najskor vsak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny Folrebn}} Klasifikaciu, Fop[ipade Skolene,
00:00 hodiny dita nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom
2.Poistné je splainé jednorazovo najneskdr v def G&innosti poistnej zmluvy. ~ ¢innosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistnt udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poistovne., . T ; P g
Néhradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. 6.Tymto poistenim je kryty v poisinej zmluve uvedeny pocet

i P e S W . , pracovnych miest zvySeny maximaine v troch mes'iacocx‘ pocas
4. Kazda zo zmluvnjch strdn moZe poistnii zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je

jej uzavretia, vpovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. - poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5, VWyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistjch  opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (d'alej 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 Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
déleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, e VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[ ]Ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,
b) bol s dostatotnym Casovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular®) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,
¢) tplne a pravdivo odpovedal na vaetky otézky tykajice sa dojedndvania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mézu maf v
zmysle Obgianskeho zakonnika za nasledok odstdpenie od poistnej zmluvy alebo odmistnutie poistného pinenia zo strany postovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa Uet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Ucet iny.,
V pripade zneuZitia U¢tu alebo neozndmenia zmeny Uctu nenesie poistovia zodpovednost za pripadnd vzniknutd $kodu,
e) pefiazné prostriedky pouzité na Uhradu poistného s( jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvéra na viastny Ucet.
. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sl totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné (idaje poisteného na cely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spraciiva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 201}/679 z27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracvani osobnych (dajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smer ita 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a pojsteny prehlasujd,
ze sa oboznamili s informéciami o spractivani jeho osobnych Gdajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach ' "
Zaroven ber() na vedomie, Ze in,@mécie o spractivani osobnych tdajov je moZné najst aj na webovej stranke
poistovne www.kpas.sk v.¢asti Ochrana osobnych (dajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

podpis poistnika

s podpis poistnika totoznost overena yuuacok petiatky pravnickej osoby
podla &isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) Jaroslav Késa , it mednignm potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajov a v mene pois*’n\mw-»mwuﬁhﬁfé}j&i@azmlwu.
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