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 Poistng za poskylované poisiné kryile sa povazuje fené pripisanim poisinéno, vratane dane z poistenia’ nia (iGet pols
Nat an z poistenia podia zakena ¢. 213/2018 Z. z. ¢ dani z poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania , . a)traz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spal,
1. Poistenie sa dojedndva na dobu urcitd. Ucinnost nadobuda nultou hodinou  b)iraz, ku kiorému doglo pri préci vo vyikach alebo pri obstuhe Strojov a
dria dojednaného v poistnej zmiuve ako zadiatok poistenia, najskor viak od  zariadeni, na kioré nemal poisteny potrebnti Kasifikdciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dria nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. cluraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom
2. Poisiné je splatné jednorazovo najneskor v defl (¢innosti poistngj zmiuvy.  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistnt udalost je poisteny alebo poistnik povinny higsit pz‘sor:fne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlgéive na adresu poi O palbtenti & bl v oolstnel. sl inadsid skt
Nahradu Skody riesi poisfovita priamo s poskodenym. : p?acovnj?gh miest %vyéergw meximalng v troch emgsiggeocg ;gocas
4.Kazda z0 zmluvnjch strdn moZe poistnd zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od  poistného obdobia o 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je

jej uzavretia, vypovednd iehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmiuva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnyich 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 dostatoCnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 1000-9a s
délezitymi zmiuvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmiuvy prostrednictvom informagného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
“IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[_1Ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na z&klade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b} bol s dostatonym Casovym predstihom pred uzavretim poistngj zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmiuve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvem Informacného formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnety (d'alej len Formular”) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) dpine a pravdivo oopovedal na vSelky otézky tykajlce sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmiuvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoného odkladu oznamit poisfovni vietky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial nie sti odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mézu maf v
zmysle ObCianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d} pre potreby dojednaného poistenia sa tdet uvedeny v poistnej zmiuve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze poGas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poisinik povinny tito zmenu pisomne ozndmit poistovni, pripadne nahlasif formou originaineho potvrdenia banky téet iny.
V pripade zneuZitia (¢iu alebo neozndmenia zmeny G¢tu nenesie poistovita zodpovednost za pripadnt vzniknuti Skodu,

e) pefhazné prostriedky pouZité na Ghradu poisiného st jeho viastnictvom a poistn( zmluvu uzatvara na viastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie s totoZné osoby, peistnik svojim pedpisom prehlasuje, Ze mé oprévnenie poskytntif poistovni
o0sobné Udaje poisteného na dCely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zdkona €. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene

a dopineni niektorych zakonov. g

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spraciva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho paramentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych 0s0b pri spractvani osobnych Gidajov a o voinom pohybe takychto {idajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES

(vBeobecné nariadenie 0 ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prisluSnymi slovenskymi pravaymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujt,

Ze sa oboznamili s informdciami o spracdvani jeho osobnych ddajov podia Nariadenia, vratane informdcif o jeho pravach. : 7
Zérovert ber( na vedomie, Ze informacie o spraciivani osobnych tdajov je moiné najst aj na webovej strinke %

poistovne www.kpas.sk v Gasti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochranaosobnychudajov). pu{ip'is fioistnﬁ(a
P <
T OP: NB786694
podpis poistnika totoznost overend odtlacok peciaficy pravnickej osoby
podla &isla OP alebo CP KM LN?‘% ' N :
Podpisany sprostredkovatel’ poistenia {meno a priezvisko Gitatelne) _Jana Diusanskd PC WA , Svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikdcie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenytRIaf0% 4V i fidisfovne uzatvaram paistnd zmiuvu.
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