- URAZOVE POISTENIE
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Bratislava |, oddiel; Sa, vioZka &. 3345/B (dalsj len ,poistovia”). sprosiredkovaleia
~Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy . e Mz Zema
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" Mobilny telefén/Tel. kontakt
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* Stéinaprislusnost

E_Zamestnavatel (n&zov organizécie, adresa)/Statutarny. zéstupca (priezvisko, meno, titul).
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3 St e g T  Poistedsuma: - Jednorazové poising
z Pt asedom G, e L o[ somoo e | 055
E A - Trvqlépé;slgdzkyt‘n_razu , .i’mu:. ; 2000,00 Eun_;”j[__omjl
2 B Invalidita nasledkom razu i - |__150000 FuR| | 0,69 EUR|
s e Gas nevyhnutsho liedenia Grazy o [ 100000 ul | 137 EUR).
% Poget asdb Jednorazové poistng za | poistend osobu [ 325 EUR
i Jednorazové poising za skupinu 3,25 EUR
PENAZNY USTAV POISTOVNE:  iSLO ETU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: [SSREI - Ztava | 0%] ! 0,00 Eug;_L
" Prina banka Sovensko, as. | SKG7 56000000 0012 0022 2008 / Komaskzx [ Cokové Jednorazové poisiné bez dane’ 3,01 EUR
0 SSPas | SK2B00000000000178195386 /GiBAskex RFM Daiizpoistena’ 0.24 EUR|
_.‘,'.f;-_:_"jjia:t‘r_ahalillrrq. s E;l{ﬁﬂ_l__ml:l 0000 0026 2_322 552_{1:;;_1;@1!355:_._: " Colowttnorazovd oo ritane care ':7325 U
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Géet poisfovne.

' Na toto poistenie sa uplatfiuje dait z poistenia podia zakona ¢. 213/2018 Z.

z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania .

1. Poistenie sa dojecndva na dobu urgittl. Uginnosf nadobida nultou hodinou
da dojednanéha v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskor viak od
00:00 hodiny dfta nasledujliceho po dni uzavretia poistngj zmiuvy.

2.Poistné je splatné jednorazova najneskdr v der Uginnosti poising zmiuvy.

a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spéf,

b)iraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikciu, popripade Skolenie,

c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
Ginnosti v zmysle ust. § 54 zékona o sluzbach zamestnanosti.

3.Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit plsomne do

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poisfovne.. .. gz 1 . s :

bl 7 6.Tymto poistenim je kryty v poistnej zmiuve uvedeny pocet
Nehradu Skody riesi poisfovria priamo s poSkodenym. _ pracovnych miest zvyéeny'ry maxmane v roch mesiacocﬁ pocas
4. Kazda zo zmluvnych strén mdZe poistnti zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekroGenia tohto limitu je

6] uzavretia, vpovedné lehota je 8 dnf. Jej uplynutim poisind zmluva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Wuky z paistenia - okrem pripadov Uvedenych vo Vieobecnych poistnjch  opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

podmienkach (dalej len VPP 1000-9'), sa poistenie nevzfahuie na: poistnej zmluve uvedeny potet zvySeny zanika.

Prehiasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostato&nym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 & s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prosirednictvem Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
'|PID") a tieZ prehlasuje, ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [X] Ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej padobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosli zaslané e-mailom,

b) bol s dostatotnym Easovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvéaranej poistnej Zmiuve
s informaciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Intormacného 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 vaetky otazky tykajice sa dojednévania poistenia podia tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v prigbehu tvania poistenia bez zbytoéného odiladu oznamit poistovni vaetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial nie su odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, 7e ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mozu maf v
zmysle Obdianskeho zakonnika za nésledok odstupenie od poistne] zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa (i¢et uvedeny v poistnej zmiuve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vz{ahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tuto zmenu pisomne oznamif poisfovni, pripadne nahldsif formou originéineho potvrdenia banky ticet iny.
V pripade zneuzitia Gétu alebo neozndmenia zmeny (élu nenesie poistovia zodpovednost za pripadnt vzniknutd kodu,

e) peftaZné prostriedky pouZité na Uihradu poistného s jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvéra na viastny dcet.

.V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie s totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, e ma oprévnenie poskytnif poisfovni
osobné Udaje poisteného na (éely uzatvérania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podia zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zékonov.

. Poistovia informuie poistnika a poisteného, 7e osobné Gdaje spraciiva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sdb pri spraciivani osobnych Gdajov a o vofnom pohybe takychto (dajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES
{vieobecné nariadenie o ochrane (idajov) (dalej len ,Nariadenie") a prisiudnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny) prehlasujd,
Fe sa oboznamili s informaciami o spractivani jeho asobnych (dajov podra Nariadenia, vratane informécii o jeha pravach. %

podpis poistnika

poistovne www kpas.sk v Easti Ochrana osobnych (dajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).
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podpis poistnika {otoznosf overend AT nickej osoby
podla &isla OP aiebo CP
Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Gabriela Cubovd INSIA -~$vojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikciu a overenie identifikécie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych (dajov a v menegagiafovye IRAVEr
y | Starej Lubovni |
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