POISTOVNA 8

VIENNA INSURANCE GROUP Poistna' Zmluva
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava
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. Poistngsuma . . Jednorazovi poisiné.

= 3000,00 EUR]- 085 EuR]
= - [_200000 g 0,98 EUR
E 150000 pug] | 1,06 EUR]
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% Pocet 0s6b  Judnorazové poistné 2a 1 poistenii osobu

. _- L : " Jednorazové poistné za skupinu

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CISLO UCTU IBAN / SWIFT (BI) KOD BANKY: [EEERES oozava [ oy | 0,00 EUR |

" pema hanka Stovensho; 3. | 7SKGT 5600.0000 0017 00222008 / Komaszx. Ry | Celkove jednorazové poistné bez dane’ | 341 punl
o SR Es, ~ SK2b,0000 0000 0001 78105380 falaskx QP Daftzpoistenia! 2,59 EUR
Terbkeon | KOO U0N00000026 022 6670 TATREASK K cton torzn st ekt v

Poistné za poskytované poistné krytie 5a povazuje za uhradené pripisanim poistného, vidtane dane z poistenia! na G¢et poistovne. '

' Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podra zkona & 213/2018 Z. z. o dani 2 poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania . a)tiraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spt,

1. Poistenie sa dojednava na dobu urditi. Utinnost nadobida nultou hodinou  b)draz, ku ktorému doslo pri préci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a za-
dita dojednanépo v poistqgj zmiuve ako zaciatok pqister)ia, najskor v8ak od  riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn( klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 t)qdiny dnq r_1asledu1uceho po dniluzavre'th poistnej zmluw. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom ¢innosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi cinnosti poistnej zmiuvy. zmysle ust. § 10 zékona ¢. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej nidzi a o

3. Poistn(i udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsif pisomne do 48 ,menea doplneni niektorych zakonov
hodin od jej vzniku na predpisanom tlaive na adresu poistovne. Nahradu '
8kody riesi poistoviia priamo s poSkodenym.

4.Kazd4 zo zmluvnych stran moze poistnli zmluvu vypovedat do 2 mesiacov
od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmiuva za-
nikne.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste-
nie nevzfahuje na:

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

a) bol s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, so VSeobecnymi
poistnymi podmienkami pre Urazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8°), ktoré tvoria neoddelitefnd sicast poistnej zmluvy, s ddleZitymi zmiuvnymi
podmienkami uzatvéranej 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 [X| Zze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zéklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,

b) dpine a pravdivo odpovedal na v3etky otazky tykajuce sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vetky pripadné zmeny v tychto ddajoch. Pokiafl nie si odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdzu mat v zmysle
Obtianskeho zakonnika za nasledok odstdpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

¢) pre potreby dojednaného poistenia sa Gcet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vziahu
déjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne ozndmit poisfovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky ucet iny. V
pripade zneuZitia Uétu alebo neozndmenia zmeny G¢tu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutd Skodu.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut poistovni osobné Udaje poisteného
na Udely uzatvdrania, sprévy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona ¢. 39/2015 Z. z. 0 poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
3. Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné udaje spractva v stilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016
o ochrane fyzickych osb pri spracivani osobnych tdajov a o vofnom pohybe takychto ldajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane tdajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, ze sa oboznamil s
informéciami o spractivani jeho osobnych udajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho prévach. Zaroveri berie na vedomie, Ze informacie

0 spractivani osobnych dajov je moZné najst aj na webovej strénke poistovne www.kpas.sk. _—
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