r - URAZOVE POISTENIE 1
KOMUNALNA UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
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Peistnd suma
bl | 300000 @R | 169 EUR |
™ 200000 R | 1,97 £ |
L 1500 | 211 |
& [ voowes [ sz
Jedvorazové poisnd za | gostemi osobe 10,00 R
Jedoorazoé poisine 72 skaping 10,00 R |
Zava | 0% . __0.00 Ef '
SKS7 5600 0000 0012 0622 7008 / KomAskzx RN Colkové jednorazowé poistné bez dane' | 9.6
’ SISP, as. $X28 0800 0000 0001 7819 5386 / GIBASKRX Dan z poistenia’ | 074 FUR.
' Talra baska, 2.5 SK60 1100 0000 D026 2322 5520 / TATRSKBX Cotoe jednorazeé poisteé wime ks’ ;7@;)'5_““’}

 Poistné za poskylované poistné krytie sa povazuie 7a uhvadené pripisari porstného, vritane dane 7 porstenia’ na Géet porstowne. :

' Na tolo poistenie sa uplatiuje daf 7 poistenia podfa zdkona €. 213/2018 Z. 2. o dani z poistenia a o zmene a doplneni mcklurﬁ!:h;.':lkm_u;v.
- Zmhwvné dojednania , ajtiraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu price a spal,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uéinnos{ nadobiida nultou hodinou b)iraz, ku ktorémfnydggo pri prici vo vySkach alebo pri obsiuhe strojov a
dna dojednaného v poisinej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor véak od  zariadeni, na kioré nemal poisteny Fotrebm Kasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dria nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. cluraz, ktory poisteny neutrpel v pramej suvisiosti s vykonom

J 2. Poisiné je splainé jednorazovo najneskor v def icinnosti poistnej zmiuvy.  CInnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti. |
! 3.Poistnu udalos je poisteny alebo poistnik povinny hiasif pisomne do |
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tiacive na adresu poistovne. ., .. I ; cEm T
Nahvad Sody e poisovta pramos posiodenym, ~—® 00 Balenit Jo Koty v poiiei amure uvedeny podet
4. Kazd z0 zmiunych sirén maze poisini zmiuvu vypovedal do 2 mesiacov od poistného obdobia 020 %. V pripade prekroéenia tohto mitu je

| JeJ uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisina zmiuva zanikne. poistnik povinny poZiadal o dopoistenie tychto pracovnych miest v
' 5. Vyluky 2 poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V3eobecnych poisinjch  0pacnom pripade poisiné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
. podmienkach (dalej len VPP 1000-9°), sa poistenie nevziahuje na: poistnej zmiuve uvedeny pocet zvySeny zanika.

iPrelhsmeposlria
|

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze: |J
a) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 1000-9a s |
doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmiuvy prostrednictvom Informacného dokumentu o paistnom produkle (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[ ] 7e VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,
b) bol s dostatoénym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmiuve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k nezivolnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular) a tiez prehlasuje, 7e Formular prevzal v pisomnej podobe,
¢) Upine a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajiice sa dojednavania poistenia podfa tejto poisinej zmluvy a je oboznameny s povinnosfami
v priebehu trvania poisienia bez zbytoéného odidadu oznamif poistovni vSetky pripadné zmeny v lychlo udajoch. Pokial nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sii pravdivé. Berie na vedomie, 7e nepravdive alebo neupiné odpovede mdzu maf v
zmysle ObCianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posiovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmiuve povaZuje za kontakiny a v pripade, 7e poéas irvania poistného vzfahu
dojde k zmene, je poisinik povinny tito zmenu pisomne oznamil poistovni, pripadne nahlasif formou originaineho potvrdenia banky uéet iny.
V pripade zneuZitia ictu alebo neoznamenia zmeny étu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadni vzniknuti kodu,
e) pefiainé prostriedky pouZité na Gihradu poisiného st jeho viastnictvom a poistnu zmluvu uzatvara na viasiny ucet.
| 2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totoiné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, 7e ma opravnenie poskyindf poisfovni
osobné tdaje poisteného na Géely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona &. 39/2015 7. 7. 0 poistovnictve a o zmene
‘ a doplneni niektorych zakonov.
| 3 Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 £ 27.
| aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb prt spracivani osobnych idajov a o vofnom pohybe takychto tidajov, ktorym sa zru$uje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane tidajov) (dalej len Nariadenie®) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuji, |
Ze sa oboznamili s informdciami o spracivani jeho osobnych idajov podra Nariadenia, vratane informcii o jeho pravach. e
Zarovei berii na vedomie, 7e informacie o spracivani osobnych Udajov je moZné najst aj na webovej stranke

poisfovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych iidajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). __podpis poistaika
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Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) Sivia Honemovs svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnosl uvedenych Gdajov a v mene‘poiSIbvne;uzalv:iram poistni zmluvu.
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