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VIENNA INSURANCE GROUP Poistné zmluva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group islo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, 1€ DPH: SK7020000746.  paitosj zmiuny | D19 0 0 6 1 14 8
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Smet nasledkom (razu SNU | 300000 pup) | 1,69 EURN,
Trvalé nasledky trazu U __2000,00 E“J 197 eunl |
invalidita nasledkom drazu it [ 1500,00 Fug] 2,11 EIR
Cas nevyhnutného lietenia trazu ENL L 100000 fun] | 4.23 el

B pocet 0s8b Jednorazové peistné za 1 poistenii esobu 10,00 EUR
B Jednorazowd polstné za skupinu 30,00 EUR

AINY USTAV POISTOVNE;  GiSLO GCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: [} Ztava 0% 000 |
Prima banka Slovansko, a5, | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZX Celkové jednorazové poistné be? da‘]el 27,78 EUR
SLSP 5. $K28 0900 0000 D00} 78195386 / GIBASKEX Daft 2 poisterta’ | 292 FUR

SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Talra banks, a.s. Calkové jodnorazov polstaé vrflane dane' | 30,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie' sa bovaiuje 2a uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia' na ddet poistovne. )
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dait z poistenia podia zékona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania , a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spa,
1. Poistenie sa dojedndva na dobu uréitt. Uginnost nadobida nultou hodinou bjliraz, ku kiorému doslo pri préci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dria dojednaného v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskor viak od zariadeni, na ktoré nemal poisteny Fotrebna Klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dria nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. Cldraz, ktory poisten¥ neutrpel v priamej stivislosti s vykonom
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi Uéinnosti poistnej zmluvy, ~ €innosti v zmysle ust. § 54 zdkona o sluzbach zamestnanost.
3. Poistnil udalost je poisteny alebo poistnik povinny hisit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poijovne'ﬁ.Tymto poistenim je kiyly v poisingj zmiwve uvedeny podet

Nauhradu skody riesi pplsfoypa priamo s poskodenym. , pracovnych miest zvyeny maximaine v troch mesiacoc potas
4. Kazdd zo zmiunyich strén moze poistnil zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od  paistngho obdobia 020 %, \ pripade prekrocenia tohto limitu je
jei uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne, poistnik povinny poZiadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest'v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych  opacnom pripade poisiné krytie pracovnych miest, o kioré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevziahuje na: poistne] zmiuve uvedeny pocat zvyseny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatocnym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-3 a s
doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dfalej 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 zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve -

s informéaciami o jednotlivich zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k neivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular") a tiez prehlasuje, 7e Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otézky tykajice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistngj zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu ozndmif poistovni véetky pripadné zmeny v tychto ldajoch. Pokial nie sti odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sti pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mozu maf v
zmysle ObCianskeho zékonnika za nésledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa et uvedeny v paistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vziahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne ozndmif poistovni, pripadne nahiésit formou origindineho potvrdenia banky ucet iny.
V pripade zneuZitia iétu alebo neozndmenia zmeny tictu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadn vzniknutu skodu,

e) pefazné prostriedky pouzité na Uhradu poistného sii jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvéra na viastny udet,

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie st totoiné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze mé& opravnenie poskytnat poistovni
0sobné ddaje poisteného na Gcely uzatvérania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podra zakona ¢. 39/2015 Z. 2. o poistovnictve a 0 zmene
a doplnent niektorych zakonov.

3. Poistovila informuje poistnika a poisteného, e osobné (idaje spraciiva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27,
aprita 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracdvani 0sobnjch idajov a o vo'nom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/FS
(vSeobecné nariadenie o ochrane dajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistik a nni~s-
ze sa oboznamili s informaciami o spracdivani jeho osobnych ddajov podia Nariadenia, vritane informécii o jeho pravach.

Zérovef berG na vedomie, Ze informéacie o spracivani osobnych tdajov je moZné ndjsf aj na wehovej stranke e
poistovie www knae ele - 2= = aps osobnych fidajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-0sobnych-udajov). "~ "podpi§ poistnika

T~ 0OP:HD280842 F L
podpis poistnika totoZnost overend iatky pfévnickej osoby
podla &isla OP alebo CP il
Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko Citatelne) _Jana Diuzanski , Svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedényiehiidejowarmene poisti .
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