r ANA URAZOVE POISTENIE
K%%:JSNT(A*I%I)\ Q UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP PO'Stné Zm|Uva
KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group o Clslo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 5190040450
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% Pocet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poisten( osobu

Jednorazové poistné za skupinu 10,00 EUR
Zava | 0% | 0,00 EUR |
2 oz dane’ | 9,26 EUR
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naidetpoistovne.
plneni niektorych zakonov.

) a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spt,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Ucinnost nadobuda nultou hodinou dfia b) Uraz, ku ktoremu doslo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskr véak od 00:00 gﬁgﬁ%?:'» na ktoré nemal poisteny potrebni lasifikaciu, popripade
o o ; Gty enie,
hodiny dfia nasledujdceho po dni uzavretia poistngj zmluvy. ¢) Uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom innosti v
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v def Géinnosti poistnej zmluvy.

zmysle ust. § 46 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3. Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit' pisomne do 48 6.
hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. Nahradu
Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym.
4. Kazda zo zmluvnych stran méze poistn( zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jgj
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne.
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V3eobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:
Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol's dostatonym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Oceriovacimi
tabulkami a s délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, ze VPP 1000-10, Oceriovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej ziadosti zaslané e-Mailom NE AFESU ..o ,
b) bol s dostatocnym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvéranej poistnej zmluve s informaciami

0 jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
JFormular‘) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznémit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdzu mat v zmysle Obgianskeho zakonnika za
nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze podas trvania poistného vztahu dojde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky ucet iny. V pripade zneuzitia
Uctu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd $kodu,

e) pefiazné prostriedky pouzité na Ghradu poistného su jeho viastnictvom a poistn(i zmluvu uzatvéra na viastny Géet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totozné 0soby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze ma opravnenie poskytnut poistovni osobné
Udaje poisteného na Ucely 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 udaje spracva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osob pri spractvani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie") a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd, Ze sa oboznamili s
informaciami o spractvani jeho osobnych udajov podra Nariadenia, vratane informécif o jeho pravach. Zaroven ber(i na vedomie, Ze informéacie o
spraclvani osobnych Udajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych udajov
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

ripisanim poistného, vratane dane z poiste
3/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a do

podpis poistnika
HF276724
podpis poistnika totoznost overena podla odtlacok peciatky pravnickej osoby
Cisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) MG, spol. s ro. Tatiana Janyova SV POUpISOm potvidzuiem
identifikciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych gdajov|l nluvu,
V  [Lipové |
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