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)MUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna lnsurance Group 
efánikova 17,811 05 Bratislava, IČO: 31 595 545, DIČ: 2021097089, IČ DPH: SK7020000746. 
>oločnosf je členom skupiny registrovanej pre DPH, zapísaná v Obchodnom registri Mestského súdu
·atislava III, oddiel: Sa, vložka č. 3345/B (ďalej len „poisťovňa").
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V pfipada sm;:ti poisteného má pravó na plnenia osoba/osoby v zmysle§ 817 Občianskeho zä,konníka ' · · · · : • "' 
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2'nMlé cqatma . . a} úraz. ktorý poistený utrpel na ceste do miesta výkonu práce a späť,
1. Poistenie sa ciljednáva na mbu liäbí. Uämosf nadomda nultou hodinou <fla b) úraz. ku ktorému došlo pri práci vo výškach alebo pri obsfuhe strojov a

dojednaného v poistnej zmtuve ako začiatok poistenia, najskôr však od 00:00 !ariadE;ni, na ktoré nemal poistený potrebnú klasifikáciu, poprípade
.bodioytJňanaslediimhopo.dni umWBfiapoistnejzmluvy c) �kolen�n, nnmtanú n.autn-1. • • súvislosti uúl,, -· nosť 

2 ri..::stné ' .� � � . deň• •;� MC!fnm 'ftl'lbnm 
lB'8Z. fW#f.J ..--•, IIQUU� v pnamej S V,JRonom an f V . ru, · Je S�uft, 1-""W:..VYV • ...,.__.. v · U"1UIIUDU t""""'""J &.IIIRl•J· zmysle ust § 54 zákona o službách zamestnanosti. 

3. Poistnú udalosť je poistený alebo poistnik povinný hlásiť písomne� 48 6. Týmto poistením je krytý v poistnej zmluve uvedený počet pracovných
hodí n

. 
od jej vzni<u na predp.. ísanom Uačive na adresu poisfovne. Náhradu miest zvýšený maximälne v troch mesiacoch

. 
· 
. 

počas
. 

poistn
. 
ého obdobia 

�ody • •· � .. · �-- O 20 % ... V D prípade 
.
prekročenia tohto. limitu je poistnik povinny požiadaf

4. �:si�=::;.;;-• vypovedaľ002 mesiamvodjej �!st.� bol�..!�� 
�, ���-����1- ����!�.- zvýšený zaniká. 

5. Výtukyz poisteria -okrem pripacb' uvedený.dl vo Všeobea?jch p<istnjd1
podnienkach (ďaej len WP 1000-1'1'), sa poistenie nwzťmqe na:

Prehláselrie pcistrika: 
1. PoislnikS\qirnpodpsornlf8hlast4e,ie:

a) bol s dostatočným časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy písomne oboznámený s obsahom poistnej zmluvy. VPP 1000-10. Oceňovacími

!�°;:::l :�'1�. �ri�it�M:mi � !mlm P!Q!��t�m ,� !fQJs�Jy Q P,QfflIDOO) g,my)sffl (ďmm JfflJ

El =r::n��� mu boľr na základe jeho výslovnej žiadosti zaslané e-mailom na adresu ···�··· .. ···-·······"····-·-····"·-····· .. ·· .............. .
b) bot s dostatočným časovým predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisorme oboznámený vo vzťahu k uzatváranej poistnej zmluve s informáciami

o jednotlivých zložkách poistného, a to prostredníctvom Informačného fonnutára k neživotnému poisteniu a životnému bez odkupnej hodnoty (ďalej len
.Formulár") a tiež prehlasuje, že Foonulär prevzal v písomnej podobe,

c) úplne a pravdivo odpovedal na všetky otázky týkajúce sa dojednávania poistenia podľa tejto poistnej zmluvy a je oboznánEný s povlnnosfami v priebehu
waAia poistenia bez zbytor,Aéoo.odkladu oznámíf poisťovni všetky prípadné zmeny v týchto údajoch. Pokiaf nie sú odpovede napísané jeho rukopisom,
po,tvrdzuje, že ich overil a sú pravdivé. Berie na vedomie, že nepravdivé alebo neúplné odpovede môžu mat' v zmysle Obäanskeho zákonníka za
následok odstúpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poisfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa učet uvedený v poistnej zmluve � za kontaktný a v prípade, že počas trvania poistného vzťahu dôjde k
zmene, je poi stník povinný tú1o zmenu písomne oznámiť poisfovni, pripadne nahfásit' formou originárneho potvrdenia banky účet iný. V prípade zneužitia
účtu alebo neoznámenia zmeny účtu nenesie poisťovňa zodpovednosť za pripadnú vzniknutú škodu,

e) peňažné prostriedky použité na úhradu poistného sú jeho vlastníctvom a poistnú zmluvu uzatvára na vlastný účel
2. V prípade, ak poistnik a poistená osoba nie sú totožné osoby, poistnik svojím podpisom prehlasuje. :že ma oprávnenie poskyinúf poisťovni osobné

údaje poisteného na účely uzatvárania, správy a plnenia tejto poistnej zmluvy podľa zákona č. 39/2015 Z. z. o poisfovníctve a o zmene a doplnení
niektorých zákonov.

3. Poisťovňa informuje poistnika a poisteného, že osobné údaje spracúva v súlade s Nariaden.ín Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla
2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné
nariadenie o ochrane údajov) (ďalej len „Nariadenie") a príslušnými slovenskými právnymi predpismi. Poistník a pois • llU;" oboznánUi s
informáciami o spracúvaní jehg . , , • ,Qd*v podľa Nariadenia, vrátane infofmácií o jeho právach. Záro
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spracúvaní osobných · · , ��� webovej stránke poisťovne www.kpas.sk v časti Odrana · 
(www.kpas.sk/s 
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Podpísaný sprostredkovateľ poistenia (meno a priezvisko čitateľne) TI t1 /q) F rc,4/v ľ 15 1'- 1 é lrJL, 16 �. svojim podpisom potvrdzujem
identifi� a ov�ie identifikácie� podpísaných, �� a ovne uzatváram poistnú zmluvu.
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