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Polstnd suma Mmq

= St nasledkom Grazu TV [ 300000 fur | 1,69 EUR|
= Trvalé nasledky Urazu ™V [ 2000,00 Eﬂ { 197 EE]
= Invalidita nésledkom Grazu L] [ 150000 eusl | 2,11 e
S Cas nevyhnutného hetenia trazu eNL [ 100000 furl | 4,23 EUR)
§ Jednorazové polsiné za 1 poisten osobu
sz ol 2 s 150 e

PENAZNY USTAV POISTOVNE: GISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava 0% | o,oo_s_l_mL
Prima banka Slovensio, a.s.  SIK87 5800 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Cellové jednorazové poisiné bez dane’ | 9,26 EUR

SLSP, as. SK28 0800 0000 0001 7810 5388 / GIBASKBX Da z poistenia* 074 E
Telra banka, a.s. SKB0 1100 0000 0028 2322 5520 / TATRSKBX Caltoosd fednommovd polsind vittans dona!
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vritane dane 2 poistenia’ na icet poisfovne. '

' Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podfa zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania ) a) ﬂm“ do miesta vykenu prace a spat,

1. Poistenie sa dojednéva na dobu urits. (iGinnost nadobuda nuiou hodinou da  b) Graz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe m:v a
dojednaného v poistnej zmiuve ako zaiatok poistenia, najskdr viak od 00:00 ;:g;d?ﬂ" na kloré nemal poisteny potrebnd klasifikaciu, popri

i .. ) 3 . , nie,

hodiny dha nasiedujiceho po dni uzavretia poistnej Z'“‘WV o ¢) (raz, kfory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom &innosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v deft ulinnosti poistnej zmhivy.  zmysle ust. § 54 zakona o sluZbach zamestnanost.

3. Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny poget pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tiative na adresu poistovne. Nahradu w;gt% ' pn’? arz?mmmmt : i e pocas m_ggméhpm;

ki D ; : 0 . p ia tohto limitu je poistnik povinny
| Skody riedi poistowfia priamo s poSkodenym. o dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné
| 4. Katdh 20 zmiuvnjch siran méize poistnd zmiuvu vypovedal do 2 mesiacov od Je§ ki pracovnych miest, o kloré bol v poistnej zmiuve uvedeny podet
uzawretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmhuva zanikne. zvySeny zanika.
| 5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnych paistnych
| podmienkach (dalej len "VPP 1000-10%), sa poistenie nevzfahuje na:
Prehidsenis poistnile:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabufkami a s doleZitymi zmiuvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
*IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Oceiiovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo

| neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jehe vyslovne] Ziadosti zaSSNESSISIGIINEEHIESIREES. oSS, ... ....

b} bol s dostatoénym casovym predstihom pred uzavretim poisinej zmiuvy pisomne
o jednotlivych zloZkéach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
Formulér) a tieZ prehlasuje, 2e Formular prevzal v pisomne] podobe,

¢) Gplne a pravdivo odpovedal na vsetky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmiuvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vetky pripadné zmeny v tychto dajoch. Pokial nie si odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdzu maf v zmysle Obéianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poistnej zmiuve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu déjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky Géel iny. V pripade zneuitia
uétu alebo neoznamenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadny vzniknutd Skodu,

| ) pefiainé prostriedky pouZité na Uhradu poistného s jeho viastnictvom a poistnd zmiuvu uzatvara na viastny Gcet.

| 2V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii toto2né osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut’ poistovni osobne

| Udaje poisteného na udely uzalvarania, spravy a pinenia tejto poistne; zmluvy podra zakona &. 39/2015 Z. 2. o poistovnictve a o zmene a dopineni
niektorych zakonov. '

3. Poistovia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné idaje spraciiva v sulade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych 0sdb pri spracuvani osobnych idajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruuje smemica 95/46/ES (vieobecné
nariadenie o ochrane (idajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prislu§nymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju, Ze sa oboznamili s
informaciami o spractvani jeho osobnych Udajov podfa Nariadenia, vratane informécil o jeho pravach. Zaroved beni na vedomie, 2e informacie o
spraciivani osobnych Udajov je moZné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v Casti Ochrana osobnych idajov

(wwws.kpas.sk/stranka‘ochrana-osobnych-udajov). —
A A "

podpis poistnika totoZnost overena podla
¢isla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) ing.Danka Tomastikovh

atok pediatky pravnickej osoby
potvrdzujem

identifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam 2a spravnost uvedenych poistni zmiuvu.
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