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! Na foto poistenie sa uplatiiuje dail z poistenia podfa zakona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.

Zmirné dojednania } raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vjkonu prace a spaf,
1. Poistenie sa dojednéva na dobu uriiti. innost nadobida nultou hodinou dita  b) draz, ku ktorému doslo pri préaci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmhuve ako zaiatok poistenia, najskdr viak od 00:00 zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebni klasifikaciu, popripade
Skolenie,
hodiny dia nasledujiiceho po dni uzavretia poisinej zmiuvy. ¢ draz, lelY poisteny
y neutrpel v priamej stvislosti s vykonom Cinnosti v
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v deii GGnnosli poistnej zmiuvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3. Poistn udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 6. Tymio poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom lative na adresu poistovne. Nahradu ~ miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas paisiného obdobia
| 3kody riesi poisfovita priamo s poskodenym. 0 20 %. V pripade prekrocenia tohlo limitu je poistnik povinny poZiadat
L4 Kbt sonboeiich sty mibles nolsints st dat do 2 mesiacov od i o dopoisienie tychto pracovnych miest v opatnom pripade poisiné
" zawrelia, vjpovedni lehotaje 8 dni. Jej uplynutim poisin zmiuva zanikne z%‘}'am“ e
5. Viyluky 7 poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnjch poistnych '
podmienkach (dalej len "VPP 1000-10°), sa poistenie nevzfahuje na:

Prehiasenio past
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poisinej zmiuvy, VPP 1000-10, Ocefovacimi
tabufkami a s doleZitymi zmuwvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmiuvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte {dalej len
*IPID") a tieZ prehiasuje, Ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabufky a [PID
I /] prevzal v pisomnej podobe, alebo

nepmvzalvpisormej podobe, ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom N3 BUMBSU .........v.cmerscrcmrisscssiensssrsseee

b) bol s dostateénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzalvéranej poistnej zmiuve s informéaciami
0 F,ed zioikéch poisiného, a to pmsuednictvom Informacného formulara k neZivoinému poisteniu a Zivoinému bez odkupnej hodnoty (dalej len

omular) a ieZ prehiasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podabe,

c} up|ne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykapce sa dopdnévama poistenia podra tejto poisinej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
irvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poisfovni v3etky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie s odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich ovenl a s pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mozu maf v zmysle Obéianskeho zékonnika za
nésledok odstipenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poisinej zmhuve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu déjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlsif formou originaineho potvrdenia banky ucet iny. V pripade zneuZitia
¢ty alebo neoznamenia zmeny UCtu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknuti Skodu,

e) pefazné prostriedky pouzité na (hradu poisiného si jeho viastnictvom a poisin( zmluvu uzatvara na viastny icet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit’ poislovni osobné
(idaje poisteného na Géely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podia zakona &. 39/2015 Z z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a pmsteného Ze osobné (daje spractva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osb pri spraciivani osobnych tdajov a o vofnom pobybe takychto udajov, ktorym sa zrusuje smemica 9546/ES (vieobecné
nariadenie o ochrane lidajov) (dalej len Nariadenie") a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuiju, Ze sa oboznamili s
informéaciami o spractivani jeho osobnych Gdajov podla Nariadenia, watane informécii o jeho pravach. Zarovedi beni na vedomie, Ze informécie o
spraciivani osobnych tdajov je mozné néjst aj na webovej stranke poistovne www kpas.sk v £asti Ochrana osobnych (dajov
(www.kpas.sk/slranka/ochrana-osobnych-udajov).
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