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UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP

Poistna zmluva

OMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group .
tefénikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, 1C DPH: SK7020000746.

polocnost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestskeho stdu
ratislava Ill, oddiel: Sa, vioZka ¢. 3345/8 (dalej len ,poistoviia’)
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e Poistna suma Jednorazove poisTe [
St nésledom trazu SN [ somoomd [ teoem
 Trvalé nésledky drazu ™ [ ooopopn [ 197 U
* Jnvalidita nésledkom drazu u [ tswoo0 e [ 2B
as nevyhnutngho liederia trazy N [ tooooogusl | 4 EW
Poget osob o " Jednorazové poistné za 1 poisteni sobu 10,00 EUR
Jadnorazové poistné za skupinu. 40,00 EUR]
TA BOISTOVNE: C1SL0 UETU 1BAN] SWIFT (10) KOD BANKY . Iaa 0% 0,00 EUR|
Prima banka Slovensko,a.s. | SK87:56000000 001200222008/ KOMASK2X £ Celkové jednarazové poistné bez dane 37,04 EUR|
SiSPas. - SK26 0900 0000 0001 7818 5388/ GIBASKEX | Dafxzpot,s_temaf | 296ER
e 22 Sovlerorant poioiné yie 32 pavaZije 22 Whradené prpisani postného, walane dane 7 poistenia’ na et poistovne.__ o
Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podia ~akona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niekiorych z&konov.
Zmiuvné dojednania a) (raz, kory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spéf,

 Poistenic sa dojednava na dobu urditt. Uginnost nadobiida nultou hodinou dfia ) {raz, ku ktorému dolo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a

dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskér viak od 00:00
hodiny diia nasleduiticeho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c
Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Gcinnosti poistnej zmiuvy.

3. Poistn(i udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 6.
hodin od jej vzniku na predpisanom tiaive na adresu poistovne. Nahradu
&kody riesi poistovita priamo s poSkodenym.

4. Ka3da zo zmluvnych stran moZe paistnil zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jej
uzavretia, vipovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistng zmiuva zanikne.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenjch vo Vseobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:

I~

krytie pracovnych miest, o kioré
zvyseny zanika.

zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn klasifikaciu, popripade
Skolenie,
) Graz, kiory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom Ginnosti v
zmysie ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Tymto poistenim |
miest zvyeny maximalne v troch mesiacoch podas poistného obdobia
0 20 %. V pripade prekrotenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat
o dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné

kryty v poistnej zmiuve uvedeny potet pracovnych

r

bol v poistnej zmluve uvedeny poCet

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuie, Ze:

a) bol s dostatoSnym Sasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poisine] zmluvy, VPP 1000-10, Oceriovacimi

tabulkami a s déleZitymi zmiuvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej fen

"IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
{ |

neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom N8 AArESU ............ooocrrierssimssicss s :

b) bol s dostatotnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
o jédnotiivych zioZkéch poistného, a to prostrednictvom Informacného formuléra k neivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len

Formular”) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Upine a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tjkajlce sa dojednavania paistenia podfa tejto poistne] zmluvy a je oboznémeny s povinnostami v priebehu
frvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto idajoch. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, 7e ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, 7e nepravdivé alebo nelipiné odpovede mozu mef v zmysle Obgianskeho zakonnika za

~ nésledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Udst uvedeny v poisinej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze poCas trvania poistného vzahu ddjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poisfovni, pripadne nahiésit formou originaineho potvrdenia banky acetiny. V pripade zneutitia
Gty alebo neoznamenia zmeny GStu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadn( vzniknutl Skodu,

.

g) pefiazné prostriedky pouZité na Ghradu poistneho si jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny ¢et.

2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sil totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehiasuje, Ze ma opravnenie poskytnt poistovni osobné
(daje poisteného na Gidely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmiuvy podfa zakona €. 3912015 Z. z. 0 poistovnictve a o zmene a doplneni

niektorych zakonov.

3. Poistovha informuje poisinika a poisteného, Ze osobné (daje spraciva v stlade s Nariadenim Eurépekeho parlamentu a Rady {(EV) 2016/678 7 27. aprila
2016 0 ochrane fyzickych osob pri spractivani osobnych Gdajov & o volnom pohybe takychto Uidajov, ktorym sg.zraS0j& smernica 95/46/ES {véeobecné

nariadenie o ochrane tdajov) (dalej len ,Nariadenie®) a pri

: ieo . sludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistpi
informaciami o spraciivani jeho osobnych idajov podia Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Z&tov
spraciivani osobnych dajov je mozné néjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v Gasti Ochrana o%
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(www_kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).
totoznost overena podia

g podpis poistnika
gisla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovate! poistenia {meno & priezvisko Citatefne) Jana Diuzanska

ojim podpisom potvrdzujem

identifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za sprévnélég v

v !Michalovciach
wdia[3,1]1,0]2,0,2,3]

! St
0 31 595 545

H-Gdajova v mene poistovne uzatvaram poistn zmiuvu.
ance Groeup
35 Bratislava
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