r > URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA UCHADZAEOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

POISTOUNA
VIENNA INSURANCE GROUP POISTné ZIT]|LIV8
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group &islo
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Bratislava IIl, oddiel: Sa, viozka . 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela 104483
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Smrt' nasledkom

Polstn4 suma - Jednorazové polstné1

= [ 300000 FURl | 1,69 EUR|
= _‘ [ 200000 fun | 1,97 EUR]
=  Invalidita nsledkom drazu [ 150000 eun | 211 EUR)
=  Cesnewhnuineholietenia irezu L [ roooomd] [ scsem]
§ Poetostb ' -Jé_dnorazové poistné za 1 poisten( osobu

Jednorazové polstné za skupinu 20,00 EUR
- 0,00 EUR |

18,52 EUR |
' 1,48 EUR|

Poistné za poskytované poistné kryti

povazuje za Uhradené pri

poistného, vratane dane z poistenia’ na et poistovne.

; 20,00 EUR |-

1 Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podfa zakona &. 213/2018 Z.

z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania
1.

Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobida nultou hodinou dita
dojednaného v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskér vSak od 00:00
hodiny diia nasledujlceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

a) (raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,
b) (raz, ku ktorému doslo pri préci vo vy3kach alebo pri obsluhe strojov a

c)

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Gcinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistn(i udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poistovne. Nahradu ~ miest zvjSeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
Skody rie&i poistoviia priamo s poskodenym. 0 2d0 %. V p(lpalc,iehprekrocema'to#to !|m|ttu je poistnik poxgmng poz[actjaé

4. Ka#da zo zmluvnych stran mdZe poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jej g dopoisteni lene procaviiyen. misst & opadnens pripans, B8 2

zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikaciu, popripade
Skolenie,
Uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom Cinnosti v

e ; ; Pt sl | ot . krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet
uzavretia, vipovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvydeny zanika.
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeabecnych poistnych

podmienkach (dalej len "VPP 1000-11"), sa poistenie nevztahuje na:
Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-11, Ocefiovacimi
tabulkami a s ddlezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalejlen
"|PID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-11, Ocefovacie tabulky a IPID

prevzal v pisomnej podabe, alebo " )

neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu obecnizneruzbachy@amail.com.........

b) bol s dostatoénym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informé&ciami

o jednotlivych ziozkéch poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k neZivotnému poisteniu a Fivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
Formular’) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,
iplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajiice sa dojednévania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a (i pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mozu mat v zmysle Obcianskeho zakonnika za
nasledok odstapenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,
pre potreby dojednaného poistenia sa (et uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, ze pocas trvania poistného vztahu déjde k
zmene, je poistnik povinny tto zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Ucet iny. V pripade zneuZitia
Gétu alebo neoznamenia zmeny &tu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skodu,
e) pefiazné prostriedky pouzité na thradu poistného sil jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvéra na viastny (icet.

2.V pripade, ak poistnik a poisten4 osoba nie sii totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné
(daje poisteného na (&ely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podra zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov. L

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spraciva v stilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 0 ochrane fyzickych osab pri spractvani osobnych Gdajov a o vofnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane tidajov) (dalej len ,Nariadenie") a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd, Ze sa oboznamili s
informéciami o spractivani jeho osobnjch Gdajov podra Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zaroven ber( na vedomie, Ze informéacie o
spracivani osobnych Gdajov je mo2né najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v Casti Ochrana osobnych tdajov o

P

¢)

d)

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

podpis pol.
— =5 (i
podpis poistnika totoZnost overena podla 3 sGiatky pravnickej osoby 5’1(
¢isla OP alebo CP 4 Q}% /f
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelng) Amna Hricovd gz~ , svojim podpisom po &Uié[ﬁ:{’

identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost yUedenych Gdajov a v mene poistovne uzatvaram poistnﬁiﬁqluifvﬂ.
vV [Starej Lubovni =
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podpis sprostredkovatela poistenia
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