r URAZOVE POISTENIE
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KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group 51 9 006 114
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, I60: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy

Spolo&nost je tlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu ziskatel'sks &islo
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). mmnm.r.

POISTNIK

POISTENY

| OPRAVNENE
0SOBY

DALSIE DOJEDNANIA

10,1,0/5,2,0.2,3k k1300920283

R e e S A A S AN Ty Wi S ok L)

1/2




=
==
Y]
[
=
o=
-5
had
=5
=2
~N
oy
-
B

PENAZNY USTAV POISTOUNE:  GiSLO UETU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

! Na toto poistenie sa uplatfiuje dan z poistenia podra zékona ¢, 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplnent niektorych zakonov. N

Zmiuvné dojednania | a)traz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spéf,

1. Poistenie sa dojedndva na dobu uréitd. Uginnost nadobuida nuftou hodinou b)iraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskdr viak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnt asifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi Uéinnosti poistnej zmluvy. ~ ¢innosti v zmysle ust. § 10 zékona €. 417/2013 Z. z. o pomoci v

3. Poistnii udalosf je poisteny alebo poistnik povinny hisif pisomne do  NMotnej ndzi a o zmene a dopinen niektorych zakonov.

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poisfovne.
Nahradu 8kody riesi poisfoviia priamo s poskodenym. .

4. Kazdé zo zmluvnych stran mdZe poistn( zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisind zmluva zanikne.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
déleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, e 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 ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d‘alej len ,Formular”) a tiez prehlasuje, Zze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) tplne a pravdivo odpovedal na vietky otdzky tykajtice sa dojednévania poistenia poda tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poisfovni vSetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mozu maf v
zmysle Obéianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ticet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne ozndmif poistovni, pripadne nahlasit formou origindineho potvrdenia banky Géet iny.
V pripade zneuZitia (étu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poistovita zodpovednosf za pripadni vzniknuti $kodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na thradu poistného st jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé opravnenie poskytnit poistovni
osobné (idaje poisteného na tgely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene

a doplneni niektorych zakonov. g

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spractva v sdlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spracivani osobnych (dajov a o vofnom pohybe takychto (idajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES

(veobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujt,

7e sa obozndmili s informaciami o spractivani jeho osobnych (dajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach.

Zaroved berd na vedomie, Ze informécie o spractivani osobnych Gdajov je mozné ndjst aj na webovej stranke

poistovne www.kpas.sk v Easti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnika
podpis poistnika ; odtladok peCiatky pravnickej osoby
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisnu viae...., _ danna Kislikovd , svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych ddajov a v mene poistovne uzatvaram poistnd zmluvu,

vV |Snine |

ia [25]0,4[2,0,2,3] podpis sprostredkovatefa poistenia
n 2/2 Platné od 15.11.2022 J




