r - URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA S UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
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Zmiuvné dojednania . a)traz, klory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spét,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitu. (Uginnost nadobuda nultou hodinou  b)draz, ku ktorému doslo pri praci vo vy$kach alebo pri obsluhe strojov a za-
dha dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor véak od  riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn kiasifikdciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. ¢)draz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom &innosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi cinnosti paistne] zmluvy. zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zdkona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistnd uda_losf je poisteny alebo poistr]lk povinny hlésiﬁ pisomne Ido 48
hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poisfovne. Nahradu g Tymto poistenim je kryty v poistnej zmiuve uvedeny podet pracovnych

4 f(':’i%"::'z‘:gl'zf’%‘ggz 2?%T°;a§gs:3g‘fﬁz%uvu wypovedat do 2 mesiacov miest zvydeny maximalne v troch mesiacoch potas poistného obdobia 0

R g . ! S A _ 20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat o
gﬁ(ﬂluzavrena, wpovednd lefota je 8 dn. Jgj uplynutim poistn zmluva za dopoistenie tychto pracovnych miest v opatnom pripade poistné krytie

5. Viluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste- pragoyny’ch miest, o ktoré bol v poisinej zmluve uvedeny pocet zvyseny
nie nevziahuie na: zanika.

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatonym ¢asovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, S0 V§eobecnymi
poistnymi podmienkami pre (razové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8°), ktoré tvoria neoddelitelnu suéast poistnej zmluvy, dolezitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID*) a tiez prehlasuje, ze
VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo|:| e VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,

b) Gpine a pravdivo odpovedal na véetky otdzky tykajuce sa dojednavania poistenia podra tejto poistne] zmluvy a je obozndmeny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznémif poistovni vietky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokial nie st odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mézu maf v zmysle
Obeianskeho zakonnika za nasledok odstdpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

¢) pre potreby dojednaného poistenia sa (et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlésif formou originalneho potvrdenia banky Get iny. V
pripade zneuZitia G¢tu alebo neoznamenia zmeny UEtu nenesie poistoviia zodpovednosf za pripadnu vzniknutd kodu.

2, V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sti totozné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma oprévnenie poskytnuf poistovni osobné Udaje poisteného
na Ugely uzatvarania, spravy a pinenia tefto poistnej zmluvy podfa zékona €. 39/2015 Z. . o poisfovnictve a 0 zmene a doplnen niektorych zékonov.
3. Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné Udaje spractiva v stilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016

o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto tidajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (véeobecné

nariadenie o ochrane tdajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prisiusnymi slovenskymi pravaymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil s

informéciami o spractvani jeho osobnych udajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach, Zéroven berie na vedomie, Ze informécie

o spractivani osobnych tdajov je mozneé najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.
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wia pursinika tototnos! overend podla tista OP alebo CF

:’odpis: =" poi ¥ , svojim podpisom potvrdzujem overenie tot 10dpisanych, zodpovedém za sprévnost uvedenych
meno &it
Gdajov a v mene poisfovne uzatvaram poistnd zmluvu.
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