r : URAZOVE POISTENIE L
Kt IoUNA @  UCHADZATOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP Poistna’ Zm[uva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Biglo 519 0058938
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IG0: 31 595 545, DI: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poisinej zmluvy

Spolo¢nost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  iskatel'ské &islo
Bratistava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len , poistovita®), sprostredkovatela 1005689550
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Poistnd suma Jednorazové poistné 1

% Smirt nésledkom drazu SNU | 300000 EuRl | 1,69 EUR]
g Trvalé nsledky razu Y | 200000 EuRl | 1,97 EUR|
S Invalidita nasledkom drazu iy | 150000 FuR | 2,11 EUR)
::: Cas nevyhnutného liedenia drazu ENL | 100000 fuRl | 4,23 EUR|
§ Poet osdh Jednorazové poistné za 1 poistend osobu 10,00 EUR

PENAZNY USTAY POISTOVNE:

Jednorazové poistné za skupinu ! 10;00 Eun]
Zava | oyl | 0,00 EUR |

Celkové jednorazové poistné bez dane’ | 9.2 EUHI

Daii z poistenia’ 0;74 EUR

Gelkové jednorazové poising vrétane dane' 10,00 EUR
Paistné za paskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na cet poistovne.

! Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podla zdkona . 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov. -

Zmiuvné dojednania o ~ a)lraz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spa,

1. Poistenie sa dojedndva na dobu uréitl. Uéinnost nadobtida nultou hodinou b)uraz, ku ktorému doslo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov 2
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskr v8ak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebni Klasifikciu, pripade Skolenie,
00:00 hadiny dria nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom

2.Poisiné je splatné jednorazovo najneskér v defi Gginnosti poisingj zmiuvy.  Cinnost v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbéch zamestnanosti.

3.Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiésif pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tiacive na adresu poisfovne. . . PR . " A
Néhradu $kody riedi poistoviia priamo s poskodenym. 6.Tymto poistenim je kryty v poisinej zmluve uvedeny pocet

e R R : . racovnych miest zvySeny maximalne v froch mesiacoch pocas
4. Kazda zo zmluvnych stréan mdZe poistnii zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od goistnéh{) obdobia <¥y20 ‘% V pripade prekrocenia tohto limitu je

je] uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Wyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V3eobecnych poistnych  opagnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dale] len “VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehl4senie poisinika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 10009 a s
daleityml zmluvnymi podmlenkami uzatvarane] poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o polstnom produkte (dalej len
"|PID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[X] Ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na z&klade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkdch poistného, a to prostrednictvom Informaénéhe formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular”} a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na v8etky otdzky tykajlce sa dojednévania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu frvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie sd odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sd pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mdzu maf v
zmysle Obéianskeho zékonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmieinutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d) pre poireby dojednaného poistenia sa et uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze potas trvania poistného vzfahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne ozndmit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Géet iny.
V pripade zneuZitia (étu alebo neozndmenia zmeny G&tu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutd $kodu,

e) pefiaZné prostriedky pouZité na thradu poisiného st jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viasiny Ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sd totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé opravnenie poskytniit poisfovni
osobné (daje poisteného na Géely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakena ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov. )

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spractiva v siilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych Gdajov a o vo'nom pohybe takychto (dajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(v8eobecné nariadenie o ochrane ddajov) (dalej len ,Nariadenie) a prislusnymi sloyens| ’@]’gyavnxmi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju;
7e sa obozndmili s informaciami o spracivani jeho osobnych Udajov podla Nari nié)&émnﬂh((irmgei{ o jeho pravach. T
Zarovei ber(i na vedomie, Ze informdcie o spractvani osobnych ddajov je moz Ié’ jSf aj na webovejStranke
poistovne www knag ele v facti n"ﬁ‘wana osobnych fidajov (www.kpas.sk/st@ c fanambnggl-u}{aio ) o /_,,,,ﬁ

[ |

CiSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KGD BANKY:

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, a.s.
Tafra hanka, a.s.

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
S$KG60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

\ { Ldiponle 4
pP: \ ¥ RAOT }L}V
totoZnost overena w dtlacok pegiatky pravnicke] osoby
podra ista OP alebo CP N /L?;/

Podpisany sprostredkevatel poistenia {meno a priezvisko Gitatelne) Gordofiova e , Svojim podpisom potvrdzujem ider-
tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych ldajov.a.y e poistovne uzatvaram poistnd zmiuvu.
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