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KOMUNALNA W
> ~ UCHADZALOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

POISTOUNA V™
VIENNA INSURANCE GROUP POiStné zmluva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group . Lislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratistava, IGO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy (919 0 06 4 52 3
Spolocnost je clenom skupiny registrovane; pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  ziskatelské Zislo
Bratislava Ill, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia’). sprostredkovateta |1015736373
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! Na toto poistenie sa uplatﬁujé dan z poistenia podla zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmhiné dojednania a) (Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

1. Poistenie sa dojednava na dobu urGiti. Uinnost nadobuda nuttou hodinou diia  b) traz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmiuve ako zadiatok poistenia, najskor viak od 00:00 gﬁggﬁﬁ:'v na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikaciu, popripade
hocjuny'dr)a nasledy;gceho po dni uza'vretla‘ pmstne; Zfr][uvy. o ¢) Uraz, ktdry poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom &innosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v def Gcinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 46 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 6.
hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poistovne. Nahradu
$kody riedi poistoviia priamo s poskodenym.

4. Kazda zo zmiuvnych strén méZe poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jej
uzavretia, vipovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmiuva zanikne,

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehidsenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze: ‘

a) bols dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznémeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi

tabulkami a s déleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
“IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabufky a IPID

"] prevzal v pisomnej podobe, alebo b ' ) .
neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovne] Ziadosti zaslané e-mailom na adresu ..Q.2€¢ visban b EO Centr Um. 56
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b) bol s dostatotnym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
0 jednotiivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
JFormulér) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajiice sa dojednévania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamit poistovni vetky 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 netipiné odpovede mézu mat v zmysle Obianskeho 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 pocas trvania poistného vztahu dojde k
zZmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlsit formou originalneho potvrdenia banky (get iny. V pripade zneuZitia
uctu alebo neoznamenia zmeny (ictu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknuti $kodu,

e) peftazné prostriedky pouzité na dhradu poistného s jeho viastnictvom a poistnti zmluvu uzatvara na vlastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnGt poistovni osobné
Udaje poisteného na cely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podra zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov. ‘ )

3. Poistovia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné ldaje spraciiva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osb pri spracivani osobnych tdajov a o vofnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruuje smernica 95/46/ES (vieobecné
nariadenie o ochrane lidajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislu§nymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujl, Ze sa oboznamili s
informéciami o spractvani jeho osobnych Udajov podra Nariadenia, vratane informacii 0 jeho pravach. Zérovery ber na vedomie, Ze informacie o
spraclivani osobnych Gdajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www, %SU ms{&/vhrana osobnych Udajov
(www kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). Q
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podpis poistnika totoZnost overena podla peciatky pravnickej osoby
Sisla OP alebo CP

,/ Podpisany sprostredkovater poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) Renata Kejova o , 8vojim podpisom potvrdzujem
7 identifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenyéhﬂj’dajov a v mene poistovne uzatvaram poistni zmluvu.

vV [Starej Lubovni ] %@ m ~

dia l 0,5 I 1,0 | 210,24 :ﬂ podpis sprostredKovatela poistenia ,
L 2/2 Platné od 01.09.2023 J




