l-. Li'fx‘,’lr' ADZACOV O ZA A DOCAS PRO PROGRA
s PO 3 J
O f A poistovia, a enna ance Group 0 y
efanikova 811 05 Bratislava ) 95 545, D (021097089 DP 020000746 poising
0l0 e Cle € ej pre DPH, zapisana v Obchodnom reg estskeho sud . 5
Bratislava lll, oddiel: Sa, viozka 45/B (dalej len ,poistovia prostredkovate ’/C/(/_fdg/ul//
, 5 . T S - X = E ‘\TL |
=
=
—
=
Q
(-9
o
_—
W
o=t
e
[—]
B

OPRAVNENE _ | — | " oy vl
0S0BY ' ' - i ke L Xl

it , . st bo D istni I:' .. .:_ T 1

lebo

| S

.I ":'--l

| | ) 1 L |

= il
= -I"I
=X 3]
= ol
= 4l
Leded 4
- i
= 1%
= k
0 i
17 4]
- Y = - = roen
= BN | =
= i
010141210724 |1]3)11,2,2/0,2 4] i




=
=
L
=
e
=
[~
Ll
—
(=]
I~
=x
(==
]

PENAZNY USTAV POISTOVNE: CISLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

! Na toto poistenie sa uplatnje dan z poisteni I’akon ¢ 21312018 Z. z. o dani z pmslanl omene a plneni niktorym zékonov,

1 _ | 75,00 eul|

1.

4.

5.

Zmiuvné dojednania a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spét,

Poistenie sa dojednéva na dobu urditid. Uginnost nadobuda nultou hodinou diia  b) traz, ku ktorému doslo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe slnjov a

dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskr véak od 00:00 gﬁgﬁi?é"' na ktoré nemal poisteny polrebnl klasifikéciu, popripade

hodiny dfta nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. ¢) traz, kiory poisteny neutrpel v priamej svislosti s vikonom Ginnosti v

Poistné je splatné jednorazovo najneskor v dei UGinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanost,

Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je klzty' v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych

hodin od jej vzniku na predpisanom tacive na adresu poistovne. Nahradu ~ miest Z‘ltfﬂﬂ' maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia

$kody riesi poistoviia priamo s poskodenym. 020 %, V pripade prekrogenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat

Kazdé zo zmiuvnich st mése noisti zmi dat do 2 mesiacov od iei o dopoistenie tychto pracovnych miest v opatnom pri poistné
Z0 Zmiuvnyen stran moze poisinu zmiuvu Vypovedat do 2 mesiacov od Je]  krtia pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny podet

uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvySeny zanika.

Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vseobecnych poistnych

podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:

1.

Prehiésenie poistniia:

Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bols dostatoénym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabulkami a s délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte {d'alej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
|| neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu

b} bol s oslaloé;?'rm c¢asovym predstihom pred uzavretim Ipoisstne zmimomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poisinej zmluve s informaciami
oF]udnutIi yoh zloZkach poistného, a to rrostrednici\mm nformacného léra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
JFormular’) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej ’

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na véetky otézky 'ka#ﬂce sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto t'idajonlu. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a sii pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neipiné odpovede mazu mat v zmysle Obcianskeho zakonnika za
nasledok odstiipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poisiného plnenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ticet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu dojde k
zmene, E poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky Géet iny. V pripade zneuzitia
(ctu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenaslangoisrovﬁa zodpovednost za pripadn vzniknuta Skodu,

e) peiazné prostriedky pouzité na Ghradu poistného st jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvéra na viastny ucet.

V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé opréavnenie poskytnut poistovni osobné

tdaje poisteného na (iéely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a dopineni

niektorych zakonov. :

Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spraciva v sulade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila

2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (veobecné

nariadenie o ochrane tidajov) (dalej len Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poisinik a poisteny prehlasuji, Ze sa oboznamili s

informéciami o spractivani jeho osobnych (dajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zéroveii ber( na vedomie, Ze informacie 0~ - -

spractvani osobnych Gdajov je mozné néjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas skwGasti-@ehrana osobnjch dajov

(www.kpas.sk/stranka/ochrane-osobnych-udajov).

po‘dpis poistnika
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, svojim podpisom potvrdzujem

identifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podplsmﬂ@mgﬁm_a@ggmr&wmf uvedenych (idajov a v mene poistovne uzatvaram poistn( zmluvu.
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