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POISTOVNA
VIENNA INSURANCE GROUP Poistné zmluva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group B
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' Na toto poistenie sa uplatiiuje dari z poistenia podra zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmhnné , a) (raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spsl,
1. Poistenie sa dojednéva na dobu urciti. Uinnost nadoblda nultou hodinou diia  b) (iraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri qbsluhe;’tﬂ:va
| dojednaného v poistnej zmiuve ako zadiatok poistenia, najskor viak od 00:00 ;:“Om?:'r na ktoré nemal poisteny potrebn Masifikéciu, popri
i hodiny dia nasleduiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. ¢) {raz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vjkonom &innosti v
2. Poisiné je splainé jednorazovo najneskdr v def Gimost poisne] ZINY.  zmysle ust § 54 Zakona o sliZbach zamestan
3. Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmiuve uvedeny podet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tiagive na adresu poistovne. Nahradu ~ miest zvg;%eny maximalne v troch mesiacoch poéas poistného obdobia
Skody riedi poistoviia priamo s podkodenym 0 20 %. V pripade prekroCenia tohto limilu je poistnik pown:gepoﬁadat’
i S ) . . o dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom prip poisiné
4. Kazda 20 zmluvnich sirén mbde poisini zmiuw vypovedal do 2 mesiacov od j&§  yrtie” pracoynych miest, o kioré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet
uzavretia, vipovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistn4 zmluva zanikne. zvy3eny zanika.
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V3eobecnych poistnych
_ podmienkach (dalej len "VPP 1000-10°), sa poistenie nevztahuje na: SRTI : !
Prehizserio paisia: S ”—‘""
1. Poisinik svojim podpisom prehlasuje, Ze: '
a) bol s dostatodnym Easowym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocesiovacimi
tabulkami a s dmﬁtimi zmiuvnymi podmienkami uzatvmlsmej zmiuvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tie prehlasuje, Zze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo ] :
|| neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zakiade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu ... TR |
b) bo smmtoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmhuve s informaciami
0j nul%dt zloZkach poistného, a to prostradnictvom Informacného formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
Formular’) a tie prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe, !
c) Gpine a pravdivo odpovedal na vietky otézky tykajice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehy |
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto udajonl Pokial nie s napisané jeho rukopisom, |
potvrdzuje, Ze ich overil a sii pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mdzu mat v zmysle Obéianskeho zakonnika za
nésledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze poéas trvania poistného vztahu déjde k -
zmene, je poistnik povinny tuto zmenu pisomne oznémit poisfovni, pripadne nahlésit formou originalneho potvrdenia banky Géet iny. V pripade zneufiia |
Gétu alebo neoznémenia zmeny GEtu nenesie poisfovia zedpovednost za pripadnd vzniknutd $kodu,
. &) pefiané prostriedky pouZité na Ghradu poistného st jeho viastnictvom a poistni zmiuvu uzatvara na viastny Géet. !
| 2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sil totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytniit' poistovni osobné
Udaje poisteného na tcely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podra zakona & 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a dopineni
! niektorych zakonov. .
' 3. Poistovita informuje poisinika a poisteného, Ze osobné Udaje spraciiva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
| 2016 o ochrane fyzickych osb pri spraciivani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takjchto Gdajov, ktorym sa zruSuje smemica 95/46/ES {véeobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len Nariadenie®) a prisiusnymi slovenskymi prawnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujé, 2e sa oboznamili s
informaciami o spractvani jeho osobnych (idajov podia Nariadenia, vratane informécii o jeho pravgg af) beri na vedomle e informécie o

' spractvani osobnych Udajov je moZné néjst aj na webovej siranke poistovne www.kpas.s g o ch Gdajov
| (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). - 4
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