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Poistenie sa vztahuje na wedeﬁné OSC '
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' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 7. 2. 0 dani z poistenia a o zmene a doplineni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania , a)uiraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitu. Ucinnost nadobtida nultou hodinol  b)iraz, ku ktorému doslo pri praci vo vy$kach alebo pri obsluhe strojov a
dia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor viak od zariaderlé na ktoré ne aH)pisteny Potre nd Klasifikaciu, &)erig?de ikolenie.‘
00:00 hodiny dria nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. curaz, ktory poisterly neufrpel v priamej Islosti s
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v def Uéinnosti poistnej zmluvy. ~ vykonom ginnosti v zmysle ust. § 54 zakona o
3.Poistny udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do  gjyzbach zamestnanosti.
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tacive na adresu pmstovne.e Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
Nahradu Skody riei poistovia priamo s poSkodenym. miest zvy$eny maximalne v troch mesiacoch po¢as poistného
| 4.Kazda zo zmiuvnych stran méZe poistnu zmluvu vypovedal do 2 mesiacov od obdobia o 20 %. V pripade prekroéenia tohto limitu je poistnik povinny |
jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade |
5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vaeobecnych paistnych poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmiuve uvedeny
podmienkach (dalej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevzfahuje na: poget zvydeny zanika.

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuie, Ze:
a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznédmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s |
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"|PID") a tie prehlasuje, Ze VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[X] ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomne] 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 vzfahu k uzatvaranej poistnej zmiuve
s informéciami o jednotlivych zlozkéach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len Formular*) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe, ,
c) tplne a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajlice sa dojednévania poistenia podia tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami |
v priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamif poistovni véetky pripadné zmeny v tychto (dajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nepiné odpovede mozu mat v
zmysle Obéianskeho zakonnika za nésledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa Gcet uvedeny v poistnej zmiuve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas frvania poistného vztahu
| dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlasit formou originélneho potvrdenia banky ucetiny. |
V pripade zneuzitia i¢tu alebo neozndmenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutu Skodu,
e) penazné prostriedky pouzité na thradu poistného s jeho Viastnictvom a poistnu zmluvu uzatvdra na viastny ucet. i
2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, & ma opravnenie poskytnat poistovni |
osobné tdaje poisteného na Gcely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zékona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene ‘
a doplIneni niektorych zakonov.
3. Poistovita informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spractiva v silade s Nariadenim Eur6pskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES :
|
|

(vieobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (datej len ,Nariadenie”) a prisiudnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju,
se sa oboznamili s informaciami o spractvani jeho osobnych tdajov podl'a Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach.
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Zarover berd na vedomie, Ze informécie o spracivani osobnych tidajov je mozné najst aj na web% 7¢_ﬁ_; . |
PRI Limnaaleii &ncti Naheana acabniich fdaiav (www knas sk/strankalochrana-osobn dai@a) ™ podpis poistnika |
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