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POISTOUNA I UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna' Zmluva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group . sl
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, I& DPH: SK7020000746. poistej zmiuvy | 919 0 0 6 4 2 9 4

Spolonost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  zjskatelské &islo
Bratislava Ill, oddiel: Sa, viozka & 3345/B (dalej len ,poistoviia’). sprostredkovateta | 1015982777
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"Na toto ponsteme sa uplatnUJe dan z p0|stema podfa zakona €. 213/2018 Z. z. o dam z ponstema aozmenea doplnem mektorych zakonov.

Zmluvné dojednania a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spét,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobuda nultou hodinou diia  b) (@raz, ku ktorému doslo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskér viak od 00.00  Zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebndi klasifikaciu, popripade

S > ; o oy Skolenie,
hodiny diia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. o) Graz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom &innosti v
2. Poistné je splatné jednorazove najneskdr v def Ucinnosti poistnej zmiuvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistna udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. Nahradu ~ miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
$kody riedi poistovita priamo s poskodenym. 0 ZdO %"\t/ pnpa;@eh;t)rekrocema'tohhto !lmlttu je poistnik poylnng poz[aila't

S ; e ; ‘ o o dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poistné

4. Kazda zo zmluvnych stran mze poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jej krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny podet

uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvyseny zanika.
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych
_podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehlaseme poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatonym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi

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

prevzal v p|somneJ podobe, alebo

neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na z&klade jeho vyslovne; Ziadosti zaslané e-mailom na adresu /TO@MOKIAIUKALY.........vvvee

b) bol s dostatocnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvéranej poistnej zmluve s informaciami
0 jednotlivych zlozkéch poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
JFormular”) a tiez prehlasuje, Ze Formulér prevzal v pisomnej podobe,

c) Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otézky tykajice sa dojednavania poistenia podia tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto (dajoch. Pokial nie si odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mdzu mat v zmysle Ob¢ianskeho zékonnika za
nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistneho vztahu dojde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Ucet iny. V pripade zneuZitia
(cétu alebo neoznamenia zmeny (¢tu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknuta Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na ihradu poistného st jeho vlastnictvom a poistnil zmluvu uzatvéra na viastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sl totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné
(daje poisteného na lcely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy pedla zékona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov.

3. Poistovia informuje poistnika a pmsteneho Ze osobné Udaje spractva v stlade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osabnych tdajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruduje smemica 95/46/ES (véeobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuja, ze sa oboznamili s
informaciami o spractvani jeho osobnych (idajov podia Nariadenia, vratane informacii o jeho prévach. Zaroven beri na vedomie, Ze informéacie o
spracuvani osobnych Udajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne MJ&DMCWGH& OSODHYCh udé\JOV
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). » :
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Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citate/ne) Anafnustiakova." g *5: / : , svajim podpisom potvrdzujem
identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam‘?a@hravnos?‘uvé’ denych ‘atygrem R°,!.%’}% an\!,%yg; o
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