URAZOVE POISTENIE

KOMUNALNA A UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU /PROGRAMU ~
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva
04
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Cislo
Stefanikova 17,811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. PO ' an'wy 519 OOM M
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M-V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/6sobyjzmysle §817 Obcianskeho zakonnikaj vy

"Touto” poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchadzaé o amesteanie aiebd”poisteik viprosp”fuclazac€ov,.o%zamestnanie,
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Poistna suma Jednorazové poistné

Smrt nasledkom urazu * * SNU . 3000,00 BR M 1UR

PRI ))/. fuk, A Trvalénasledkyurazu [ : ) | <TNU o 2 000,00 BR BR

) f invalidita nasledkom Grazu ' -f o4 Al 1500,00 BR ‘U /Il BR;.
~,.,€4r e WA ’ /
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B i B1-pwE t Jednoraiové poistné za skipinu 407 BRjxf
PENAZNY USTAV POISTOVNE; CiSLO UCTU IBAN/ SWIFT (BIC) KOD BANKY: ;Zlava BR
38 5. i .ot * ] i* n " . i . 3 |

Prima banka Slovensko, a.s.  *SK87 5600 0000 00120022 2008 IKOMASK2X Celkové jednorazové poistné bez danell 5 5 5 1 AR

s SLSP,as. SK280900 000000017819 5386 / G1IBASKBX | .V v DanzpQtstenja% W 77T AR

Tatra banka,,@,s*v ’.%g USKJ(SO1,1‘00,.900_09&.2'8@2?51520{TA'I;RSKBX %0/ t¢ ER
Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného;vratane dane z poistenialnaicétpoiétovné.L |;\o .Sta:
Na toto poistenie sa uplatiuje daf z poistenia podla zkona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania , a) (raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,
1. Poistenie sa dojednava na dobu urgitd. Uginnost nadobtda nultou hodinou diia  b) (Uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a

dojednaného v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskor viak od 00:00 %i‘”fid?”i- na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikaciu, popripade
o - . o Skolenie,

hocljmyldha naS|Ed,l”_UCEhO po dni uza.lvretlai p0|stneJ z,rrll.uvy. . ¢) Uraz, ktory poisteny neutrpel.v priamej slvislosti s vykonom €innosti v

Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi Gcinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Poistnt udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych

hodin od jej vzniku na predpisanom tlaive na adresu poistovne. N&hradu miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia

$kody riesi poistoviia priamo s poskodenym. 020 %._ v prlpaQe prekrocenla/tohto I_|m|tu je p0|vstn|k povinny p02|_ada/t
<z . f e . . - o dopoistenie tychto pracovnych miest v opatnom pripade poistné

Kazda zo zmluvnych strdn méZe poistnd zmluvu vypovedat' do 2 mesiacov od jej Kvii . ; X e B

T X ) A L i rytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvy3eny zanika.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "V PP 1000-11"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-11, Ocefiovacimi
tabulkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-11, Ocenovacie tabulky a IPID ~
p  prevzal v pisomnej podobe, AleD0 oot e s | A 0 Jflsjajj*

\A neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu ..

b) bol s dostatoZnym.Zasavym. predstihom. pred.uzavretim.poistivej zmluvy pfsomne oboztidmeny vo vikahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informa¢ného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
JFormular®) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajlce sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbyto€ného odkladu oznamit poistovni v3etky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mdzu mat' v zmysle Ob¢ianskeho zakonnika za
nasledok odstlpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Gcet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade,'Ze pocas trvania poistného vztahu dojde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Gcet iny. V pripade zneuzitia
(Ctu alebo neozndmenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skodu,

e) penazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného st jeho vlastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na vlastny dcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totoZzné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné
daje poisteného na Ucely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, e osobné (daje spraciva v sdlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie") a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju, Zze sa oboznamili s
informaciami o spractvani jeho osobnych Gdajov podla Nariadenia, vratane informéacii o jeho pravach. Zaroven berd na vedomie, Ze informacie o
spracuvani osobnych Gdajov je moZné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnvch ddajov
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).
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