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KOMUNALNA
VIENNA INSURANCE GROUP Poistné zmluva
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava .
IG0: 31 595 545, DIC: 2021097089, I DPH: SK7020000746 gislo
SpoloZnosf je tlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri . .
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' Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podia zakona &. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zékdnov. '

Zmluvné dojednania . a)lraz; ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spat,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadoblida nultou hodinou  b)uraz, ku ktorému do$lo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a za-
dria dojedpanépo v poistn_gj zmluve ako zaiatok pqister)ia, najskdr véak od riadent, na ktoré nemal poisteny potrebnui klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dria nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. ¢)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom Einnosti v
2. Po!stne je splatné jednorazovo najneskor v defi G¢innosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zakona ¢. 417/2013 Z. z.
3. Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiésit pisomne do 48 o pomoci v hmotnej nidzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. Nahradu g Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny podet pracovnych
4 ;I;(;(é}grfos Iz?r(m)lﬁ\t/(r)\‘gc]:?m grtlfémonféggs;ggf:z ranuvu vypovedat do 2 mesiacov miest 2vjSeny maximlne v troch mesiacach potas poisineho obdobia o
od jej uzavretia, vyjpovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistn zmiuva za- 20 %. V pripade prekroCenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat o

nikne. dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poistné krytie
5. Viluky Z poistenia - okrem pripadov uvedenjch vo VPP 1000-8, sa poiste-  Pracovnjch miest, o ktoré bol v poistnej zmiuve uvedeny pocet zvySeny
nie nevztahuje na: zanika.
Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatodnym éasovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistne]j zmluvy, so Véeobecnymi
poistnymi podmienkami pre Urazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8), ktoré tvoria neoddelitelnt stcast poistnej zmluvy, s ddleZitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID") a tieZ prehlasuje, Ze
VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [ ] 7e VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zéklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,

b) tplne a pravdivo odpovedal na vSetky otézky tykajuce sa dojednavania poistenia podia tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Uidajoch. Pokial nie su odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé aiebo nelpiné odpovede mdzu maf v zmysle
Obianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plinenia zo strany poistovne,

c) pre potreby dojednaného poistenia sa Géet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a'v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tdto zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasif formou originalneho potvrdenia banky Géet iny. V
pripade zneuzitia Giétu alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutd Skodu.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totoZzné osoby, poistnik prehlasuje, ze ma opravnenie poskytnif poisfovni osobné Udaje poisteného
na Uidely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zékona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a dopineni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné daje spractva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016
0 ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto Gidajov, ktorym sa zrusuje smemica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil s
informaciami o spractvani jeho osobnych (dajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho o aroveii berie na vedomie, Ze informaci

o spractivani osobnych tidajov je moZné néjst aj na webovej stranke poisfovne www.kpas.sk " C_—2 £ @\r
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