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OMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group tislo 5190062529

tefanikova 17, 811 05 Bratislava, 100: 31 595 545, _le): 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
polaénost je Clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu  siskatel'ské Bisfo
ratislava |, oddiel: Sa, vioZka €. 3345/B (dalej len .poistoviia”). sprostredkovatela 2700100634
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istného. viatane dafie z poistenia’ ria ucet poisfovne.

Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podia zékona ¢. 213/2018 7. z. o dani z poistenia a o zmene a dopineni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania ; a)(iraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spa,

1. Poistenie sa dojednava na dobu urdittt. Utinnost nadobuda nultou hodinou  biraz, ku kiorému doslo pri préci vo wySkach alebo pri absiuhe strojov a
dha dojednaného v poistngj zmiuve ako zatiatok poistenia, najskor vSak od  zaradent, na kioré nemal poisteny Fetfebna klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dia nastedujticeho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. cjuraz, kiory poisteng neutrpel v priamej slvisiosti s vykonom

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v deft (&innosti poistnej zmluvy, ~ CIANOSH V zmyste ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanost.

3.Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomfne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlgéive na adresu pois OMe.s 1 noistenim e kivid v poistnel zmiuve uveden Set
Nafrrgdu Skody ries! pglst’oypa P poskodenym. ; p?acovngch miest %V}'fée?i;y max?mélne !v troch mesiacoc gc{a)éas

4, Kajda zo zmluvnych stran moze poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od  poistnéhio obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
jgj uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmiuva zanikne. poistnik povinny poziadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véecbecnych poistnych - opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o kioré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmiuve uvedeny poCet zvySeny zanika.

Prehidsenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:
a) bol s dostatocnym Sasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a fiez prehlastje, 7e VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[]Ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

by bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvaranej poisinej zmiuve

s informaciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d‘alej len Formultar®) a tiez prehlasuje, Ze Formutar prevzal v pisomnej podobe,

¢} dplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajtice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odiladu oznamil poisfovni vetky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokial' nie su odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sd pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mdzu maf v
zmysle Obéianskeho zakonnika za nasledok odstlipenie od poistngj zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa i¢et uvedeny v poistnej zmiuve povazuje za kontakiny a v pripade, ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne ozndmif poisfovni, pripadne nahidsit formou originalneho potvrdenia banky (iet iny.
V pripade zneuZitia Gétu alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného sti jeho viastnictvom a poistni zmiuvu uzatvara na viastny tcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma oprévnenie poskytndt poistovni
osobné Gidaje poisteného na Géely uzatvérania, spravy a pinenia tejto poistnej zmiuvy podfa zakona ¢. 39/2015Z. 2. 0 poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, e osobné Gdaje spraciva v silade s Nariadenim Eurpskeho parlamentu a Rady (E0)2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spraciivani osobnych Gdajov a o vofnom pahybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vieobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny preh Ui,

%e sa cboznamiii s informaciami o spracivani jeho osobnych tidajov podta Nariadenia, vratane informécii o jeho prévach.
Zaroven bert na vedomie, Ze informacie o spractivani osobnych tdajov je moZné ndjst aj na webovej stranke
poistovne www.kpas.sk v €asti Ochrana osobnych ddajov (www.kpas,sig( strankafochrana-0sebnyeh-udajov)-——
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