POISTOUNA .
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna’ Zmluva

r N URAZOVE POISTENIE L
KOMUNALNA UCHADZALOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

KOMUNALNA poisfovia, a.s. Vienna Insurance Group ) islo 519006220 6|
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy

Spolognost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu  ziskatel'ské éislo
Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistovia”™). sprostredkovatela

|Obec Vislanka

|Vislanka 28, ubotin

POISTNIK

islo/_JI60.  Stétna pristugnost

OPRAVNENE
0S0BY

DALSIE DOJEDNANIA
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PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANK

' Na t6t0 pmsfeme sa uplatiiuje dan z poistenia podia zakona &. 21”3/20‘1_’8_ Z1 ‘o’ dani z poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zakdnoV '

Zmluvné dojednania a)draz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spat,

1. Poistenie sa dojedndva na dobu uréiti. Uginnost nadoblda nultou hodinou bjaraz, ku ktorému doslo pri praci vo wyikach alebo pri absluhe strojov a
dria dojednaného v poistnej zmiuve ako zaCiatok poistenia, najskor vsak od  zariadeni, na kioré nemal poisteny potrebni Klasifikaciu, Popnpade Skolenie,
00:00 hodiny dia nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v deft Ginnosti poistngj zmluvy. ~ ¢innosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanost.

3.Poistnu udalosf je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlative na adresu poistovne.

. X e op o % . 6.Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet
Nahradu Skody riesi poistovia priamo s poskodenym. , pracovnych miest %vyéeryny max?malne v troch mesnacocK podas
4.Kazda zo zmluvnych strén mdze poistnil zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V' pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedné lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vseobecnych poistnych  opaénom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dfalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny poget zvyseny zanika.

Prehlasenie poistnﬂ<a
1. Poistnik svojim podplsom prehlasu;e ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznadmeny s obsahom poistne zmluvy, VPP 1000 9 as
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného 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 pisomnsj podobe
ale mu boli na zaklade |eho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatotnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zquve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular“) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vetky otézky tykajuce sa dolednavama poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povmnostaml
v pnebehu trvania poistenia bez zbytocneho odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie su odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mozu maf v
zmysle Obéianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenla 20 strany postovne,

d) pre potreby dolednaneho ponstenla sa udet uvedeny v poistnej zmiuve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dbjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne ozndmit poistovni, pripadne nahlasit formou originineho potvrdenia banky Gcet iny.
V pripade zneuZitia Gétu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutd $kodu,

e) pefazné prostriedky pouZité na thradu poistného st jeho vlastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sG totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze méa opravnenie poskytnit poistovni
osobné (idaje poisteného na Ggely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy poda zékona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spractva v sllade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractivani osobnych (dajov a o vofnom pohybe takychto udajov ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES
{v8eobecné nariadenie o ochrane Udajov) (daiej len ,Nariadenie“) a prislu$nymi slovenskymi pra redp|sm| Poistnik a poisteny prehlasujd,

Ze sa oboznamili s informéaciami o spractivani jeho osobnych tidajov podla Nariadenia, viiefg ifokmddtjigoyelio pravach.

Zarovei ber( na vedomie, Ze informacie o spracdvani osobnych ddajov je moZné néjst 2 %Z-/
//p'odes poistnika

poistovne www.kpas.sk v &asti Ochrana osobnych ddajov (www.kpas.sk/stranka/ochyfand A
L

S T OPIC 836664
D kFeravnickej osoby

offpis poistnika totoznost overena
podla ¢isla OP alebo CP _
pisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) KEVH 7F K , svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych tidajov a v mene poistovne uzatvaram poistn zmluvu.

v [Starej ubovni | /C&%W‘% —

diia [ 0,1 | 0,5 | 2,0,2,3 ] podpis sprostreekovatela poistenia
L 2/2 Platné od 01.04.2023 J




