URAZOVE POISTENIE

KOMUNALNA (8 . .
PoOISTOUNA B UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistné zmluva
KOMUNALNA poistovfia, a.s. Vienna Insurance Group Gisto

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, I00: 31 595 545, DIE: 2021097089, I DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
Spoloénost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Qkresného sidu  yiskatelské &isla
Bratislava I, oddiel: Sa, vioZka & 3345/B (dalej len ,poistovia”). snrustredkovalela
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' Na toto poistenie sa uplatfiuje dar z poistenia podla zdkona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmiuvné dojednania a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spat,
1.Poistenie sa dojedndva na dobu uréitd, Uginnost nadobtida nultou hodinou b)iraz, ku ktorému doslo pri préci vo vyikach alebo pri obsluhe strojov a
dia dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskdr vak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebni klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodlny diia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpeF v priamej suwsr sti s vykonom
2.Poistné je splafné jednorazovo najneskor v defi Uginnosti poistnej zmluvy. Cinnasti v zmysle ust. § 54 zékona o sluzbéch zamestnanosti.
3.Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit plsomne do

48 hodin od jej vzniku na predplsanom tiative na adresu poistovne.

‘6.Tymto poistenim je k v poistnej zmiuve uvedeny pocet
Nahradu Skody riesi ponst’ovna priamo s poskodenym, py racovnych miest %vyseryny max?malne lv troch mesmcocK ;?ocas
4, Kazda zo zmluvnych stran méze poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia ¢ 20 %. V pripade prekrotenia tohto limitu je

jef uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vjluky z poistenia - okrem pripadov uvedentich vo VSeobecnjch poistnjch  opacnom pripade poisine krytie pracovriych miest, o toré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9*), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvyseny zaniké.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 10009 a s
délezitymi zmluvnymi podmlenkam[ uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informadného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[ ] 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 predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZzkach poisiného, a to prostredmctvom Informaéného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formuldr®) a tie? prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Upine a pravdivo odpovedal na vSetky otdzky tykajlice sa do;ednavanla paistenia podfa tejio poistne] zmiuvy a je obozndmeny s pownnostaml
v pnebehu trvania poistenia bez zbytocneho odkladu ozndmif poisfovni vistky pnpadne zmeny v tychto (dajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sU pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mézu mat v
zmysle Obéianskeho zakonnika za nastedok odstipenie od poistngj zmluvy alebo odmietnutie poistného plnema 20 strany postovne,

d} pre potreby do;ednaneho pmstema sa Udet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny av pripade, Ze po&as trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povmny fdto. enu pisomne oznAmit p0|stovn| pripadne nahldsit formou origindlneho potvrdenia banky (éet iny.
\ prlpade zneuZitia Gty alebo-neoznamenia zmeny Gctu nenesie poistoviia zodpovednosf za pripadnu vzniknutd $kodu,

e) pefhainé prostriedky pouzité na uhradu" istneho st jeho viastnictvom a poistnu zmluvu uzatvara na viastny Géet.

2.\ pripade, ak poistnik a poistena osoba nie ‘sii totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut po;sfovm
osobné Udaje poisteného na (¢ely uzatvérania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zékona €. 39/2015 Z.z. 0 poistovnictve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze 0sobné ddaje spractva v sllade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (E0) 2016/679 2 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osb pri spractvanf osobnych Gdajov a o volnom pehybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
{vieobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislu§nymi slovenskymi pravnymi oredpismi. Poistnik & Beistenv arehlasuj,
ze sa oboznamm S mformémam| 0 spracuvam ;eho osobnych udajov podla Nariadenia, vratane uafﬂmmzo‘fehc pravach,

,,,,,,

poisovne www.kpas.sk v gasti Ochrana osobnych ddajov (www.kpas.sk/stranka/ochranassakmych- Uda:lﬁ\t podpis poistnika
podpis poistnika totoZnost overena Odhaéoklbeéiaf}{y,prévnickej 0s0by
podfa Eisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Sitatelne) svojim podpisem potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za sprévnost uvedenych udajov and ML DR IM A SRvarampoistnd zmluvu.
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