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! Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podra zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplnen( niektorych zakonov.

. dmknédojednania e ) a)liraz, ktory poisteny utrpel na ce sie do miesta vykonu prace a it

1 ,P9stenle sa dojedndva na dobu urcitd. Uc[nnogt nadobiida nultou hodnou bjiraz, ku ktorému do¥lo pri praci vo viskach alebo pri obskihe stoiov a
dna dojednaného v poiste] zmiuve ako zaciatok porstenia, najskdr vsak o8 zariadeni, na ktoré nemal paiskeny potrebni Kiasffikéciu, poprfpade Skolerie,
0:00 hodiny dia nasiedujiceho po dni uzavretia poisinej anluvy. cjiraz, ifoty poisteny neuirpel v priamej Svislosii s vykonom

2.Poistné je splatné jednorazovo najneskér v def téinnosti poisinej zmiuvy. Clnn105?| v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism, b) bod 4., 5. a 6. zékona

3.Poistnd udalosf je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do  &; 417/2013 2 2. 0 pomoci v hmotnej niidzi a o zmene a dopinent

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poistovne nlektorych 2akonov.

. o . ; ‘6.Tymto poistenim je kwty v poistne] zmfuve uvedeny pocet
Néhradu $kody riesi polstovria priamo s poskodenym. . pracovnych miest zvyée?\’ty axiid nokelir e meiaca podas
4.KaZda a0 zmiuvnych stran mGZe poistnd amiuvu vypovedat do 2 mesiacov 0d poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekroéenia tohto limitu je

pj uzavrefia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynulim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest'v
5. \iyiuky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnjch - opacnom pripade poistné Kkrytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (&@ len "VPP 1000-"), s poisterie ’]f?YZfah”je.n?L_‘ poistnej zmluve uvedeny pocet zvyseny zanika.

Prehlasenie poistiika:
1. Poistnfk svojim podpisom prehlasuje. Ze:

a) bol s dostatoénym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 1000-9 a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[ ] e VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym Zasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupne] hodnoty {dfalej len ,Formuldr) a tiez prehlasuje, Ze Formuldr prevzal v pisomne;j podobe, |

¢) viplne a pravdivo odpovedal na vetky otdzky tykajlice sa dojedndvania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznémeny s povinnostami
v priebehy tivania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vetky pripadné ameny v tychto (idajoch. Polal nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sii pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mdZu mat v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa (éet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze potas trvania poistného vztahu
ddjde k 2mene, je poistnlk povinny tito zmenu pisomne oznamif poistovn, pripadne nahlésit formou originlneho potvrdenia banky G&et iny,
V pripade zneuzitia G&tu alebo neozndmenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnii vzniknutt $kodu, |

e) penazné prostriedky pouZité na uhradu poistného gi jeho vlastnictvom a poisinti zmluvu uzatvara na viastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osaba nie sl totozné osoby, peistnik svojim podpisom prehlasuje. Ze ma opravnenie poskytnif poisfovni
osobné tidaje poistensho na tifely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podta zékona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplnenl niektorych zakonov. ,

3. Poisfovria informuje poistnika a poisteného, Ze oSobné ddaje spraciiva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych Gdajov a o volrom pohybe takychto Gdajov. ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o cchrane Udajov} (d'alej len ,Nariadenie*) a prisiusnymi sovenskymi pravnymi predpis mi. Poistnik a poisteny prehlasujc,

Ze sa oboanamili s informéciami o spractvanijeho osobnych Gdajov podia Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach.

Zaroveh beri na vedomie, Ze informacie o spracdvani osobnych lidajov je moZné najst aj na webovej stranke

poistovne www.kpas.sk v &asti Ochrana osobnych Udajov (www kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov), padpis poistnika
OP: - - — ——
podpis poistnika totoznost overena odtladok peciatky pravnickej osoby
podra ¢isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia {meno a priezvisko Gitatefne) Miriam Gesparova _. Svojim podpisem potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identif kacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych (dajov a v mene poisfovne uzatvaram poistnii zmluvu.
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