y " URAZOVE POISTENIE — =
KON (B UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

POISTOVNA
VIENNA INSURANCE GROUP Poistné zmluva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group tislo 519
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 0, /’C

Spolognost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného stidu  iskatelsks islo
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka €. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). s 330
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 Poistnd suma ‘Mzuv_
Smirt nasledkom drazu SNU ‘ .\ ] 3 000,00 EUH! I 1,69 EUR] |
Trvalé nésledky drazu ™ [ 200000 Furl ] 1,97 EUR)
Invalidita nasledkom trazu ] ‘ : o

Cas nevyhnutného lietenia trazu : ENL

o L ) 4,23 EUR
Pocet 0sob Jednorazové nolstné 2 pnlstemi mw { 10,(=IEuR

Jednorazové polstnd za skuginn | 10,00 EUR|

PENAZNY usmv Pmsmvmz t":isw l'u':ru IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: . 0%l 0,00 EUR

URAZOVE POISTENIE

Pimalbante inomskn 2e. K7 5600 0000 0012 0022 znas/nmensxzxf E§  Celkovejadnatazovo poist 9,26 EUR |
SISPas. | SK28.0900 000D 0001 7819 5386 / GIBASKEX . 0,74 EUR)

Tatra banka, as. SKSG 1100 0000 0026 2322 5520 / TATBSKBX 1 ” 10.00 EUR
Ponsme za poskytované pmstné krytie sa povazuje za uhradené pnpisamm porstného vratane l‘i k

! Na toto poistenie sa uplatiiuje daii z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplnenl mektorych zakonov

Zmluvné dojednania a)Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spat,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobtida nultou hodinou b)iraz, ku ktorému doslo pri préci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dna dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vsak od zariadeni, na ktoré nemal poisteny Fotrebnu Klasifikaciu, Foprlpade Skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Uiéinnosti poistnej zmluvy. ~ €innosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3. Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poistovne.
; Pl ; '6.Tymto poistenim je k v poistnej zmluve uvedeny pocet
Nahradu Skody riesi poistovia priamo s poskodenym, pracovnych miest zvyserz;y maxmaine v troch mesiacoch pocas

4.Kazda zo zmluvnych stran méze poistnli zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia ¢ 20 %. V/ pripade prekrocenia tohto limitu je

jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmiuva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Viseobecnych poistnych ~ opacnom pripade poistné krytie pracovnjch miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuije, ze:

a) bol s dostatocnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zquvy prostredmctvom Informaéného 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 Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular®) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vetky otazky tykajice sa dojedndvania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamit 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 netipiné odpovede mozu mat v
zmysle Obcianskeho zékonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa licet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze po¢as trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tlito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originélneho potvrdenia banky Ucet iny.
V pripade zneuZitia Ui¢tu alebo neoznamenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutd Skodu,

e) penazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného st jeho vlastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny Ucet. .

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZzné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytniit poistovni
o0sobné tdaje poisteného na ucely uzatvarania, spravy a pinenia 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 (idaje spractiva v siilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych tidajov a o vol'nom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zru$uje smernica 95/46/ES
(v8eobecné nariadenie o ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujl]

Ze sa oboznamili s informaciami o spractivani jeho osobnych tidajov podia Nariadenia, vratane informécii o jeho préavach.

Zarovei berl na vedomie, Ze informacie o spractivani osobnych {idajov_je_mozné najst aj na webovej stranke ;Z—\‘/
poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych tdajov (wwy%%%@hrana -0sobnych-udajov). podpis poistnika
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“podpis poistnika totoznost overena| |

podla &isla OP alebo (‘3 \

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatel' n\) , Svojim podpisom potvrdzujem iden-
“tifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam' zasg'f \‘fﬁ@‘gﬂ\fé’aenych (dajov a v mene pmstovne uzatvéram poistnt zmluvu.

odtlacok peciatky pravnickej osoby
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