POISTOUNA
VIENNA INSURANCE GROUP Poistné ZmIU\Ia

™ Tror URAZOVE POISTENIE
KOMUNALN UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

lSOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna_lnsurance Group ¥ » tislo 519 0063324
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IG DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
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POISTENY
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o Al 2 Haria,  Poistnd suma Jednorazové polstné T
smrt nésledkom Grazu coosu o [ 30000 mR [ 160 il

Trvalé nésledky trazy -

TN [ 200000 eu] | 1,97 EUR
Invalidita nasledkom trazy o L o [ 211 &
Cas nevyhnutnéha-ﬁé@;a%g; s L 100000 e | 423 oW

Podet oséb Jednorazové poistné za 1 polstent osobu 10,00 EUR
Jednorazové poistné za skupinu 50,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE: T B 000 fawa [ 54l [ 250gm]

101az0vé poistné bez dane' | 4308 up

fig Dafi z poistenia’ 3,52 EUR
' e e C Bl Cellovs Jdnorazovs poistod vritane dane'

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za 'uﬁrédené priﬁfs:_anim' poistného, vrétane dane z poistenia' na icet poistovne, e

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podla zakona &. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplnen niektorych zékonov.

Zmluvné dojednania T , _ a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spaf,

1. Poistenie sa dojednéva na dobu uréitd, Uginnost nadobuda nultou hodinou b)draz, ku ktorému doglo pri praci vo vy8kach alebo pri obsluhe strojov a
dna dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor viak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnd klasifikéciu, popripade &kolenie,
00:00 hodiny dfia nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory pousten¥ neutrpel v priamej suvislosti s vykonom

URAZOVE POISTENIE

Prima banka Slovensko, a.5.
SLSP. as. )000 0001
Tarabans,as. | SKGD 1100 0000 00

.

2.Poistné je splainé jednorazovo najneskor v defi Géinnosti poistnej zmluvy.  ¢innosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistnu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do '
48 hodin od jej vzniku na Qredpisanom tladive na adresu ptt)ist'ovne.s.I.,mto oistenim je kiyty v poistnej zmiuve uvedeny podet
Nahradu Skody riesi poisfowiia priamo s poskodenym. : pyacovnypch miest évyéerf%ty maxmalne ‘v troch mesiacoch ;oéas
4.Kazdd 20 zmluvnych siréin mdze poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od  poistného obdobia © 20 %, | pripade prekrodenia tohto limitu je
Jéj uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. poistnik povinny poziadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v
. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenyich vo V3eobecnych poistnyjch - opagnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmiuve uvedeny pocet zvyseny zanikd.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuie, Ze:

a) bol s dostatotnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
ddlezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, aleba[ ] Ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvéranej poistnej zmluve
s informdciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d‘alej len ,Formular*) a tie? prehlasuje, Ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na v3etky otézky tykajtice 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 tidajoch. Pokial nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mézu mat v
zmysle Obcianskeho zdkonnika za nasledok odsttpenie od poistne] zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Udet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, e pocas trvania poistného vztahu
dbjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poisfovni, pripadne nahl4sit formou originaineho potvrdenia banky et iny.
V pripade zneuZitia ctu alebo neozndmenia zmeny (étu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutd Skodu,

e) pefaZné prostriedky pouZité na thradu poistného s jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvira na viastny Udet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sii totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poisfovni
0sobné Gdaje poisteného na (Cely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona & 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a o zmene
a doplneni niektorych zékonov. ]

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spraciiva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractivani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zru3uje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dlej len ,Nariadenie®) a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuij,

Ze sa obozndmili s informaciami o spracvan jeho osobnych Gdajov podrfa Nariadenia, vratane informécif o jeho pravach, :
Zarovel ber(i na vedomie, Ze informacie o spracivani osobnych dajov je mozné néjst aj na webovej strénke

poistovne www.kpas.sk v asti Ochrana osobnych tidajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). ~ podpis poistnika °
2

. O.P.

"~ podpis poistnika totoznost overend BRRIENENA 8fnicke; osoby

podla ¢isla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko &itatelne) Ing. Jan Havran VIENN- INSU ANCE GRogwgjim podpisom potvrdzujem iden-
tifikdciu a overenie identifikécie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych ﬂdﬁ}wamm&mwwme uzatvaram poistnd zmluvu.
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