POISTOUNA

J - URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistné zmluva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group ] Cislo
Stefénikova 17, 811 05 Bratislava, IGO: 31 595 545, DIC: 2021097089, & DPH; SK7020000746, poistnej zmiuvy [ 919 0 06 5 0 2 1

Spolognost je lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestskeho stdu  giskatelsks &islo
Bratislava Ill, oddiel: Sa, viozka €. 3345/B (dalej len ,poistovia’). sprostredkovatela 1012035782
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poistné za 1 poistent osobu | 15,00 EUR
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dane' | 30,00 EUR

dane z poistenia .-'né uéetposst’me :

"Na t616 poistenie sa u;ilatﬁuje dan z poistenia podra'zékona é .21 3;‘201 8 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene .a doplneni niektorych zékonév.

Zmiuvné dojednania

1. Poistenie sa dojednéva na dobu uréitd. Uginnost nadobida nultou hodinou diia
dojednaného v poistnej zmluve ako zagiatok poistenia, najskér viak od 00:00
hodiny diia nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi Ginnosti poistnej zmiuvy.

3. Poistnii udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48
hodin od jej vzniku na predpisanom acive na adresu poistovne. Nahradu
$kody riesi poistoviia priamo s poSkodenym.

4. Ka?da zo zmluvnjch stran moZe poistnll zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od jej
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V3eobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na

a
b

)

6.

Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
traz, ku ktorému doslo pri préci vo vy8kach alebo pri obsluhe strojov a
zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebni klasifikaciu, popripade
gkolenie,

uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej svislosti s vykonom &innosti v
zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
miest zvy$eny maximalne v troch mesiacoch po¢as poistneho obdobia
0 20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat
o dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné
krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet
zvyseny zanika.

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

"IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabufky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo

,Formular) a tieZ prehlasuje, Ze Formulér prevzal v pisomnej podobe,

a) bol s dostatotnym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabufkami a s déleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (d'ale] len

[ neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu ......... i
b) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistngj zmluve s informéciami
o jednotlivych ziozkach poistaého, a to prostrednictvom Informacného formuléra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len

¢) Gplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpine odpovede mozu mat v zmysle Obcianskeho zakonnika za
nésledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu déjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky cet iny. V pripade zneuZitia
(étu alebo neoznamenia zmeny (i&tu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadn vzniknutd Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na uhradu poistného st jeho viastnictvom a poistnti zmluvu uzatvéra na viastny Gdet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze méa opravnenie poskytnut poistovni asobné
(idaje poisteného na tigely uzatvérania, 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, Ze osobné Udaje spraciva v sulade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnjch idajov a 0 volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie") a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuji, Ze sa oboznamili s
informaciami o spraciivani jeho osobnych (idajov podra Nariadenia, vratane informécil o jeho pravach. Zaroveri berl na vedomi
spracivani osobnych Gidajov je moZné néjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v Easti Ochrana osobnych Udajov

kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). - ——
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