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URAZOVE POISTENIE

Jednorazové poistné za 1 poistent osobu 10,00 EUR
Jednorazové poistn4 za skupinu 10,00 FUR

Prima banka Siovensko, a.s.  SK&7 5600 0000 001
SLSPas. | SK2BOSOOM
Tatrabanka, as.

K60 1100 0000 00

_PENAZNY US‘I'[AV PoisTOVNE: CISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Zlava | %] | D:OOEJU!!J;

~ Celkové jednorazoveé poistns bez dane! ) 9,26 EUR
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Poistné za poskytované poisté kiytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistania’ na Géat noistovne,

' Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podfa zakona €. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a o z

Zmluvné dojednania

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitdi. Uginnost nadobiida nultou hodinou diia
dojednaneho v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskér viak od 00:00
hadiny da nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

2. Poistné je svlatné jednorazovo najneskér v deft Gginnosti poistnej zmluvy.

3. Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hisit pisomne do 48
hodin od jej vzniku na predpisanom tlaive na adresu poistovne. Nahradu
Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym.

4. Kazda zo zm unjch stran mdze poistnl zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od ej
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.

5. VWluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych
podimienkach (dalej len "VPP 1000-10°), sa poistenie nevztahuje na:

mene a doplneni niektorych zakonov.

a) (Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spat,

b) Uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vj3kach &lebo pri obsluhe strojov a
zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikaciu, popripade
Skolenie,

¢) Uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom ¢innosti v
zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti,

6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
0 20 %. V pripade prekro¢enia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat
0 dopoistenie tychto pracovnjch miest v opaénom pripade poistné
krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poisinej zmluve uvedeny pocet
zvySeny zanika.

ﬁrehlésenie poisiika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, e:

"IPID") a tieZ prehlasuje, ¢ VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo

JFormulér) a tiez prehlasuje, 2e Formular prevzal v pisomnej podobe,

™~

niektorych zakonov.

{mvw.kpas.skfstranka/ochrana-osobnych—udajov).

a) bols dos:atoénym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zm'uvy, VFP 1000-10, Ocefovacimi
tabulkami a s délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmiuvy prostrednictvom Informaéného dokume ity o paistnom produkte (dalej len

L_| neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu
b) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
0 jednotlvych zlozkéch poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na v3etky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznémeny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamit poistowni vSetky pripadné zmeny v tychto idajoch. Pokial nie st odnovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a sii pravdivé. Berie na vedomie, ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mbzu mat v zmysle Qbgianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Gdet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu dajde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Gcetiny. V pripade zneuzitia
uctu aleco neoznémenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost' za pripadn( vzniknutu $kodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na (hradu poistného su jeho viastnictvom a poistnii zmluvu uzatvéra na vlastny Gcet.

V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, e m4 opravnenie poskytn(t' poistovni osobné
udaje poisteného na acely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy pod'a zakona ¢, 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a dopineni

3. Poistovfia informuje poistnika a poisteného, 7e osobné Udaje spractva v stlade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27, aprila
2016 o ochrane fyzickych osab pri spractvani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruguje smamica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie‘) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujl, Ze sa oboznamili s
informaciami o spractvani jeho osobnych udajov podla Nariadenia, vratane informagii o jeho pravach. Zaroven ber( na vedomiz, Ze informéacie o A
spraclivani osobnych Gdajov je mozné n4jst aj na webovej strénke poistovne www.kpas.sk v éasti Ochrana osobnych Gdajov &
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identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedemyen ﬁ&#}ﬁ%%?ﬁ@ﬂ@ﬁjs&;}me uz#tvAeam poistnd zmiuv.

v Himavské'Sobota
~gdia|2,9/0.9/2,0
ge'e (250 82 0

]

23]

2/2

KOMUNALNA Doisthuhy
Vienna insur g, . dovp N 1 M

Sxerammub&@ﬁ;ysgmgmmvé'teI'a poistznia

'L0: 71 595 545,10 . e 020000748 n1s

| s N

Platné od 01.09.2023 J



