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' Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podia zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a ¢ zmene a doplneni niektoryeh zakonov.
Zmhuvné dojednania e . _ a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spéf,
1. Poistenie sa dojednava na dobu urcitd. Uginnost nadobida nultou hodinou  b)iraz, ku ktorému doslo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor vSak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny Fotrebnp Klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dfta nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. cjiraz, ktory p0|sten¥ neutrpel v priamej slvislosti s vykonom
2.Poisiné je splatné jednorazovo najneskér v defi Géinnost poistnej zmluvy. ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistn(i udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do
48 hodin od je| vzniku na predpisanom Hadive na adresu poisfovne. , .. T . s S
. . T LA % ) 8.Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet
Nahradu Skody rie$i polstovria priamo s poskodenym. , pracovnych miest zvyéen},y max?rnélne v froch mesiacoch pocas
4.Kazdd z0 zmhuvnych stréan mdze poistni zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od  poistného obdobia o 20 %. V' pripade prekrodenia tohto limitu je
jej uzavretia, vipovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadaf o dopoistenie tjchto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych - 0pacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (cfaie] len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevziahuje na: poistnej zmiuve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehldsenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznémeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000- a s
ddlezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dale] fen
"{PID"} a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[ | Ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnsj pedobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bo! s dostatoénym Sasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivatnému
hez odkupnej hodnoty (dalej len ,,Formular") a tieZ prehlasuje, Ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na véetky otdzky tykajlce sa dojedndvania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehy trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poistovni véetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie sti odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdzu maf v
zmysle Obgianskeho zékonnika za nasledok odstlipenie od poistnej zmluvy alebo odmiefnutie poistného plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa tdet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze podas trvania poistného vziahu
ddjde k zmene, je poisinik povinny tito zmenu pisomne ozndmit poistovni, pripadne nahlsit formou originalneho potvrdenia banky Géet iny.
V pripade zneuZitia ity alebo neozndmenia zmeny (étu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutd $kodu,

e) pefnaZné prostriedky pouZité na Ghradu poistného st jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny Ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehiasuje, ze ma opravnenie poskytntit poistovni
osobné tidaje poisteného na (&ely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmiuvy podra zakona &. 39/2015 Z. z. 0 poistovnictve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov. )

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spraciva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprita 2016 o ochrane fyzickych 0s6b pri spracivani osebnych ddajov a o volom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zruSuje smernicng'SMS_/ES
{v8eobecné nariadenie o ochrane (dajov) {dalej len ,Nariadenie") a prislugnymi slovenskymi pra T Thlasujd,
7e sa obozndmili 5 informaciami o spraciivani jeho osobnych tdajov podla Nariadenia, vratane inf o
Zarovel ber( na vedomie, Ze informécie o spracdvani osobnych Gdajov je mozné ndjst aj na webe o

poist’ovna wnanu Lenne.él v Bact Oehrana_nenbmich ﬂdajo\r (www_kpas_sk/stranka/ochrana.gsobm . hika
il
o st overena odtl
‘ a OP alebo CP ,
Podpisany sp,flstredkovatel' poistenia {meno a priezvisko ¢itate/ne) Kadiitkova Petronela dzujem iden-
tifikdciu a ovg enie identifikdcie fotoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Udajc zmluvu,
v {Senici ’ I

POLPIS SPIUSLBURUY WIS paennn... .. -
212 Plaing od 15.11.2022 J

dna [212[1,2[2,0,2,2]
[ L




	Page 1
	Page 2

