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| Poistné 2a paskytované poising kryiie sa povazisie 7a uhradené pripisanim poistného, vidtane dane

' Na toto poistenie sa uplatiluje dafi z poistenia podla zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0

Zmluvné dojednania e _ aydraz, kory poisteny ulrpel na ceste do miesta vykonu préce a Spa,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitt. Uinnost nadobuda nultou hodinou bitiraz, ku Kiorému doslo pri préci vo vySkach alebo pri obsiuhe strojov a
diia dojednaneho v poistej zmluve ako zatlatok poistenia, najskor vak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny Fotrehnﬁ Kiasifikaciu, popripace Skolenie,
00:00 hodiny dria nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. cjuraz, ktory poisten¥ neutrpel v priamej suvislosti s vykonom

2.Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Géinnosti poistnej zmiuvy,  Cinosti v zmysle ust. § 54 zékona o sluZbéch zamestnanosti.

3.Poistnu uda!qs;’ je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu DO'Sfome’s,Tyrmto paistenim je kiyty v poistnej zmiuve uvedeny poget

Néhradu Skody riedi poistoviia priamo s poskodenym. ikl ' ; : ;
o ; S S ) pracovnych miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch polas
4. Kazda zo zmluvnych strén moZe poistnd zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od paistne’h% obdobia z&”zo fy%. V pripade prekrotenia tohto iim%?u je

Je} uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zankne. poistnik povinny poZiadaf o dopoistenie fychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych - opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuie na: poistnej zmluve uvedeny potét zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuie, Ze:

a) bol s dostatocnym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pfsomne obozndmeny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 1000-9a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmiuvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, aiebo[_]ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zé&klade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatotnym Zasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmiuve
s informaciami o jednotlivjch zloZkéeh poistného, a to prostrednictvom Informa¢ného formulara k neZivotnému poisteniu a Fivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej fen ,Formuldr) a tieZ prehiasuje, Ze Formulér prevzal v pisomnej podobe,

¢) Upine a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajiice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkiadu oznamit paistovni vietky pripadné zmeny v tychto ddajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overit a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelping odpovede mdzu maf v
zmysie OhCianskeho zakonnika za ndsledok odstipenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa (Cet uvedeny v poistnej zmiuve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze podas trvania poistného vziahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poisfovni, pripadne nahlésit formou origindingho potvrdenia banky Uget iny.
V pripade zneuzitia ¢t alebo neozndmenia zmeny (Ctu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadné vzniknutd $kodu,

e) pefiazne prostriedky pouZité na hradu poistného st jeho viastnictvom a poistnd zmiuvu uzatvéra na viastny Géet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totoZné osoby, poistnik svejim podpisom prehlasuje, Ze méa oprévnenie poskyinlf poistovni
osobné (idaje poisteného na GCely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa z&kona &. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a o zmene
a dopineni niektorych zakonov, )

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, 7e osobné Gidaje spraciva v siilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady {EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osb pri spraciivani osobnych Gdajov a o vonom pohybe takyehto Gidajov, ktorym sa zruduie smemica 95/46/ES
{vSeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len Nariadenie”) a prisiusnymi slovenskymi pravaymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuit,

Z¢ sa oboznamili s informéaciami o spracdvani jeho osobnych ddajov podfa Nariadenia, vrdtane informacif o jeho pravach.

Zéroven ber( na vedomie, Ze informdcie o spractivani osobnych Gdajov je moZné najst aj na webovej strénke

poistovne www.kpas.sk v &asti Ochrana osohnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov), podpis-poistnika
A OP:NB7B66M |
podpis poistnika totoznost overena pediatky pravnickej osoby
podfa gisla OP alebo CP -

VIENNA INSURANCE GROUP

Podpisany sprostredkovatel poistenia {meno a priezvisko &itatefne) _JanaDiuzanska " ey , svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikicie fotoZnosti podpisanych, zodpoveddm za spréavnost Lﬂgi I :{f‘ﬁgﬁg}gz‘%ﬁ-mene poistovne uzatvaram pgistn{i zmiuvu.
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