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Jadnorazovt polsiné za 1 polseniosobu | 10,00 EU |

 Jednorazove poistné za skupinu | 220,00 U] |

Prima banka Siovensko, as. | SKB7 50000000 001200222008/ KOMASK2X ||  Celkové jednorazové poisiné bez dane’ M
| SLSP as. . SK28.0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX Dahzposstena' | 16,30 eup
; Tatra banka, a.s. . SKBO 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX wwmmm‘[ | M(ﬂﬂmj

FMnmmtnﬁryﬂesapwaMuammm vratane dane Z poislenia' na ucet poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podfa zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplineni niektorych zakonov.

 Zmiuwné dojednania ) a) uraz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat, |
' 1. Poistenie sa dojednava na dobu urcitii. Uginnos! nadobiida nultou hodinou dita  b) Graz. ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe!sirojov a
dojednaného v poisinej zmiuve ako zatiatok poistenia, najskor viak od 00:00 skmml na ktoré nemal poisteny potrebni asifikaciu, popripade
hodiny diia nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmkuvy. ¢) draz, kfory poisteny neutrpél v priamej wwsloshsvykonomcmnoshv
| 2. Poisiné je splatné jednorazovo nameskor v deft icinnosti poisinej zmhwvy.  Zmysie ust. §542dy(onaosluméd12anesmanosh
| 3. Pushuudalost;eponsteny&lebopmshnkpomnyhlésnfpnmdo#& 6. Tymto poistenim je vpoashe;aﬂuveuvedenypooetpraawnyd:
hodin od jej vzniku na predpisanom tlaGive na adresu poistovne. Nahradu ~ miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
skodyn&élpoaslmmmoépoékodmm 020% V pripade prekrocenia tohto limilu je poistnik pownnypoztadat
4 Kaids mmm do 2 mesiacov od i8 dopolstemetydltopramvnydamlestvopaénompnpadepousuﬁ
| 4 20 Zmuvnich siran md2 poisini zmkuvu vypovedal do 2 mesiacov od j§f  vtie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny podet
uzawrefia, vypovedna lehota je 8 tnl. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvySeny zanika.
| 5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych
‘ podmlenkach(d'de;len'VPPmOG-m") sapo:stemenevd‘dlu;ena
" Prehisenie poisinika:
1 Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze
a) holsdostatoaiyméaswynpredsmmpred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocenovacimi
tabufkami a s délezitymi zmiuvnymi podmienkami uzatvaranej poisinej zmiuvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dfalej len
*IPID") a tieZ prehlasuje, 28 VPP 1000-10, Ocefiovacie tabufky a IPID
/] prevzal v pisomnej podobe, alebo
|| neprevzal v pisomne] podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadost zaslané e-mailom na adresu ................cccocoeveviercencene.
b) bol s dostatoénym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy mmneobomammyvovztmukuza!varanejpmsmjzmhmesmhnnémnn

o jednotlivych ﬂom&o a to prostrednictvom Informacného formulara k neZivoinému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len

\
Formular”) a tiez Ze Formular prevzal v pisomnej podobe, *
c) upheapravdmodpoveddnavéeﬂtyol.‘azkytykapwsadqednévauaponstemapoﬁalemposhejznﬂuvyapubomamnyspmnnostamvpﬂebehu
trvania poistenia bez néhooddakmmam’postmvéetkypnpamumnyvtymmmapch Pokial nie s odpovede napisané jeho rukopisom, |
potvrdzuje, Ze ich overil a $O pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neipiné odpovede mdZu mat' v zmysle Ob&anskeho zakonnika za \
nasledok odstupenie od paistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne, |
d) pre potreby dojednaného poislenia sa utet uvedeny v poisinej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze poas trvania poistného vztahu déjde k \
zmene, je poistnik povinny!tiito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlasif formou orignalneho potvrdenia banky Gdet iny. V pripade zneuzitia
Uctu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknuti Skodu,
e) penazné prostriedky pouZité na uhradu poistneho st jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny Géel.
| 2 V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si tofoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné
| Udaje poisteného na Uéely uzatvarania, spravy a pinenia tejlo poistnej zmluvy podfa zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplineni
| niektorych zakonov.
| 3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, kmwnéudqespfmvwadesNamemmEuépsk&opﬁarmnNaRady(EU)ZMﬁlﬁngﬂ aprila |
‘ 201600dvamfymkydmmbmspracwmosohwhﬁqovaowﬂmpdwbelﬂydquwk!msazuéupsnmmcaQSIWES(véeobem

nanadenie o ochrane Gdajov) (dalej len Nariadenie®) a prislusnymi i predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju, Ze sa oboznamii s
informaciami o spractivani jehd osobnych Gdajov podfa Nariadenia, \ beru na vedomie, Zeinformacied ., .
spracuvani osobnych tdajov j& mozné najst aj na webovej stranke p obnychudgpy___—f =
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).
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