r URAZOVE POISTENIE

K?,gg’%g%‘}“g UCHADZALOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUS Poistnad zmluva

KOMUNALNA poistoviia, 2.5. Vienna Insurance Group
Stefanikova 17, 811 05 Bratisiava, IC0: 31 585 545, DIC: 2021087089, IC DPH: SK7020000748,

Spolotnost je élenom skupiny registrovane] pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského stidu

Bratislava I, oddiet: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len poistoviia”),
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V pripade smri poistengho ma priva na pinenie osobalosaby v zmysie § 817 Obianskeho zakonnika
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3 Smit nésledkom trazu sNU | 300000 ekl | 254 EUR
= Trvalé nasledky irazu ™ § 200000 @gé §W2%5u3§
B invalidita nastedkom drazu U | 150000 oK | 315 EK
£ . Cas nevyhnuiného liebenia irazu N | tooo0 e | 635 funl
Sl pocetosch Jodnorazows poisiné za 1 poistenosobu | 15,00 (U
] Jednorazové postné zaskupios | 60,00 FUN]
PENAZNY USTAV POISTOVNE: CISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY Zava 0% | 0,00%
— ,: - ‘ o —
Primaberks Sovnsn, 25, BT 5000 0000 D012 0022 2008 [ KOWASIX. [l Colové edhorazvé poisnébezdane | 55,56 FIR
8157 as, K28 000 0000 D001 7619 5306 / GBASKEX Daf 2 poistenia L4 Em
Talra banka, a.s. { m‘ﬁmmmwmffm RSKEX jedrorazové poistné wriiane dane’ f £0.00 EUR
Poisiné za paskytované paistne krytie sa povaZuje za uhtadene pripisanim poistného, vrdtane dane z poistenia! na et poisfovne.

! Na toto poistenie sa uplatiuje da z poistenia podla zakona €. 213/2018 Z. z o dani z poistenia a o zmene a dopineni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania a} uraz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,

1. Poistenie sa dojednéva na dobu urditi. Uinnost nadobida nuliou hodinou dfia b} Uraz, ku kiorému doslo pri praci vo wySkach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poisine) zmluve ako zatiatok poistenia, naiskdr viak od 00:00 ganadg::, na kioré nemal poisteny potrebni klasifikaciu, popripade
hodiny dita nasledujiiceho po dni uzavrelia poistne) Zminvy. ¢} Graz, kiory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom cinnosti v
Poisiné je splatné jednorazovo najneskdr v deii iinnosti poisine] zmiuvy. zmysie ust. § 54 ods. 1 pism. c) zakona o sluzbach zamesinanosti.
Poistnis udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlésif pisomne do 48 6. Tymio paistenim je koyly v poisinej zmiuve uvedeny poet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom flacive na adresu poistovne. Nahrady ~ miest zvySeny maximaine v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
@ T : 0 20 %. V pripade prekroGenia tohto limifu je poistnik povinny poZiadat
Blaxky 1o eV i piaa s poskararj. o dopoistenie tjchto praconjch miest v opacnom pripade poistné
4 Kazdamaﬁumydvshmmmskmmwm2mmodﬁ krytie pracownych miest, o kiaré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet

uzavretia, vypovedna lehola je B dni. Jej uplynutim poisind zmiuva zanikne. zvyseny zanika,

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych |
podmienkach (dalej len "VPP 1000-107), sa posstenie nevziahuje na: ; i .

Prefiisens ooising

1. Poisink svoim podo —— -
a) bol s dostatoCeym Casovym predsthom uzavretim poisinej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom paisinej zmiuvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
: tabulkami a s doleZitymi zmbsvrymni podmkami uza!.w!i)r?Euf;!’:gef pmsm!{e?rfmmy prosirednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkie (dalej len
*IPID") & ez prehlasuje, ze VPP 1000-10, Oceovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
[ | neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zékdade jeho vyslovne] Zadost zaslané e-mailom na adresu ....

b) bol s dostatotnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poisinej zmiuve s informaciami
o jednotivich ziozkach poisiného, a fo prostrednicivom Informacného formulara k nezivoinému poisleniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoly (dalej len
Jomular) a tiez prehiasuie, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢} (pine a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednévania poistenia podra tejio poisine] zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poisfovni vietky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie si odpovede napisané jeho rukopisom,
polvrdzuje, 2e ich overil a sii pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede méZu maf v zmysle ObGianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poistne] zmiuvy alebo odmietnutie poisiného plnenia zo sirany poisfovne,

d) pre poireby dojednaného poistenia sa Uet uvedeny v poisinej zmiuve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas fivania poisiného vztahu dbjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poisfovni, pripadne nahiasi{ formou originalneho polvrdenia banky (et iny. V pripade zneuzitia
étu alebo neoznamenia zmeny Gél nenesie poistoviia 2odpovednost za pripadnt vzniknuti Skodu,

€) pehainé prostriedky pouZité na Ghradu poistného st jeho viasticivom a poistni zmitvu uzalvara na viasiny del.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si tolozné osoby, poistnik svoiim podpisom prehlasuje, Ze mé oprévnenie poskylnit poistovni osobné
tidaje poisteného na (iGely uzalvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmiuvy podla zakona €. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisieného, Ze osobné udaje spraciiva v siilade s Nariadenim Eurdpskeho parfamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, kforym sa ziuSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane Gdajov) {dalej len Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny preh oboznamili s
informaciami o spracivani jeho osobnych Gdajov podfa Nariadenia, vrétanemfonnéciiojehoprévad\.lm eriina Bacie 0
spracivani osobnych Gdajov je mozné najs! aj na webovej stranke poisfovne www.kpas.sk v Sasti Ochfana ggbnyeh
{(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). &/

© N

~ 7 5
\\\Q M 1 ‘ 4 /
podpis poistnika © odﬂacukmcuhﬂ_ﬁy_p}aﬂ(id(ej osoby
gisla OP alebo
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