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VIENNA  INSURANCE  GROUP

ORAZOV€ P0lsTENIE
UCHADZA€OV 0 ZAMESTNANIE PO€AS PR0jEKTU / PROGRAMU

Poistna zmluva

8t%%:j%AVLaN,A7#Stt'°oV5fig'rft.isiavvj:,nin6aJ|§T§!#;:gis:2o2|og7o89|6DPH:SK7020000746.
Spolo6nost' je 6lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestsk6ho sudu
Bratislava  111, oddiel: Sa, vlozka 6. 3345/8 (dalej len „poisrovfia").
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dani z poistenia a o zmene a doplneni niektofych zakonov.1  Na toto poistenie sa uplatfiuje dan z poistenia podra zakona 6. 213/2018 Z. z. o

ZmluVA6ftyrdnaha
1.    Poistenie sa dojednava na dobu ur6ith. U5innosr nadobtlda nultou hodinou dFla

dojednan6ho v poistnej zmluve ako za6iatok poistenia, najsk6r v§ak od 00:00

hodiny dfia nasledujtlceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

2.    Poistn6  je  splatne  jednorazovo  najnesk6r  v  deri  d6innosti  poistnej  zmluvy.

3.    Poistnd  udalost je  poisteny alebo  poistnik  povinny  hlasiT pisomne  do 48
hodin od jej vzniku na predpisanom tla6ive na adresu poist'ovne. Nahradu

§kody rie§i poist'ovFia priamo s po§kodenym.

4.    Kazda zo quluvnych  stfan  m6Ze poistnu  zmluvu  vypovedat' do 2Thesiacov od jej

uzavretia, vfrovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.

5.   vyluky z poistenia -okrem pripadov uvedenych vo V§eobecnych poistnych

podmienkach (d'alej len 'VPP 1000-10"), sa poistenie nevzt'ahuje na:

8)#az:ru°#opr:£t:E*itoxpper'i3ia#oeS°§kmaj:hstfie#pnnuopbr:I:eh:Sti:jt;va
zariadeni, na ktofe nemal poisteny potrebnd klasifikaciu, popripade
§kolenie'

:'#aefsi,;:#!;isiein;y|#t:r:;fii,!v::.i[gi!::;E::!i:;p;:!6::nsy:P:0:gn,e:t:Rr;:I;;v:n;;i:;

82d°o;X;.isYeR[:Pa#:eSrr°agonvj:ytc°hht°m!|%ituvjeo!8]6S::'#P;rY;nandyep3:'i%ina:
krytie  pracovnych  miest,  o  ktofe  bol  v  poistnej  zmluve  uvedeny  po6et
zvyseny zanike.

Prehlaserfe poisthha:
1.    Poistnflt svojini podpisom prehfasuje, Ze:

a)#,u:*d)aoit::i:s6pEr##¥#s##ys}#g[d,#:#:zfi€o}v::z::Pta:r:]u:;e#aoi,#BYz#uO#np:oosiroezdnnaiFtwe:#nof:s#eR:'sdt#t#6¥:,:t::#;Jr:d9#Odvai:j'%]n
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e)    pehazn6 prostriedky pouzite na dhradu poistn6ho sd jeho vlastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na vlastny diet.

2,   V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie stl totozn6 osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze rna opfavnenie poskytntlf poisfovni osobn6
tldaje poisten6ho na tl6ely uzatvarania, spfavy a plnenia tejto poistnej zmluvy podra zakona 6. 39/2015 Z. z. o poist'ovnictve a o zmene a doplneni
niektofych zakonov.

3.    Poist'ovfia  informuje poistnika a poisten6ho, Ze osobn6 udaje spractlva v stllade s Nariadenim Eur6pskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych os6b pri spractlvani osobnych ddajov a o vornom pohybe takychto ddajov, ktofym sa zru§uje smernica 95/46/ES (v§eobecn6
nariadenie o ochrane tldajov) (dalej len „Nariadenie") a prislu§nymi slovenskymi pfavnymi predpismi.  Poistnik a poisteny prehlasujd, Ze sa oboznamili s

prevzal v pisomnej podobe, alebo
neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslQvnej Ziadosti zaslane e-mailom na adresu

informaciami o spractlvani jeho osobnych tldajov podl'a Nariadenia, vratane informacii o jeho pfavach. Zarovefi berf
spracdvani osobnych ddajov je mozne najsf aj na webovej stfanke poistovne www.kpas.sk v fasti Ochrana osobnyi

podpis poistnika overena  podl'a
isla OP alebo CP

Podpisanysprostredkovatel'poistefiTa'.(hi~;dynoapriezvisko

Ze informacie o

/-,
podpjs poistnika

odtla6okpe6iafkypfavnickejosoby

in-riej  ne.t\A  8QPQ"an vi y}   , §vojim podpisom potwrdzuiem
identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych , zodpovedam za spfa

Verka Lodina
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Jne uzatvaram poistnd zmluvu.


