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Poistnd zmluva 700

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group
Stefinikova 17, 811 05 Bratisava,I60: 31 505 545, DIC: 2021097089, I DPH: SK7020000746.  pistuej ey 19190 06 177 9
Spolognost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH; zapisana v Obchadnom registri Okresného sidu  ziskatal'ské islo

Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). syatrodlovaa 1012184032
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PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CiSLO UETU IBAN / SWIET (BIC) KGD BANKY: I '

POISTNE

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podfa zdkona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov. o
Zmiuvné dojednania ; a)uraz, ktory poisteny na ceste do miesta vykonu préce a spaf,
1.Poistenie sa dojedndva na dobu uréiti. Uéinnost nadobuida nultou hodinou bgﬂraz, mm?mu m praci vo vy8kach alvzkbo pripoéleuhesps:gjov a
dfia dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskér viak od  zariadent, na ktoré nemal poisteny potrebni Kiasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dria nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi Gginnosti poistnej zmluvy. ~ Cinnosti v zmysle ust. § 10 zakona ¢.417/2013 Z. z. o pomoci v
3.Poistnt udalosf je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do  N™Motnej nldzi a o zmene a doplneni niektorych zékonov.
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poisfovne.
Néhradu 8kody riesi poisfoviia priamo s poskodenym. .
4.Kaidé zo zmluvnych strén méZe poistnti zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od
jej uzavretia, vypovedné fehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne.
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V§eobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuije, Ze:

a) bol s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznémeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 10009 a s
daleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej 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 dostatotnym Sasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZkdch poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d‘alej len ,Formular”) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) tpine a pravdivo odpovedal na vSetky otézky tykajlice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmiuvy a je oboznémeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit poisfovni vSetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokiaf nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sui pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mézu maf v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nésledok odstiipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa uget uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze potas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznémif poistovni, pripadne nahlasit formou origindineho potvrdenia banky uéet iny.
V pripade zneuZitia Uétu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutt 8kodu,

e) pefiaZné prosiriedky pouZité na dhradu poistného st jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvéra na viastny udet.

2.V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sii totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze méa oprévnenie poskytnif poisfovni
0sobné (daje poisteného na gely uzatvarania, sprévy a pinenia tejto poistnej zmluvy podia zakona &. 39/2015 Z. 2. 0 poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spractiva v siilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spraciivani osobnych tdajov a o vofnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruiuje smernica 95/46/ES
(v8eobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie“) a prislusnymi slovenskymi préavnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuji
Ze sa obozndmili s informéciami o spractivani jeho osobnych tdajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho prévach.

Zaroveii berii na vedomie, Ze informdcie o spractivani osobnych Gdajov je moZné najst aj na webovej stranke

poistovne www.kpas.sk v Easti Ochrana osobnych (idajov (www.kpas sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnika
podpis poistnika - odtladok peciatky pravnickej osoby
Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko &itatel'ne) Marianna Kisifkova , svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikdcie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnosf uvedenych Gdajov a v mene poistovne uzatvéram poistnd zmiuvu.
y  [Snine |

ia 1215]0,4]2,0,2,3] podpis sprostredkovatefa poistenia
n 2/2 Platné ad 15.11.2022‘



