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151N pisaniire poistneno i nois!

" Na toto poistee sa uplatfuje daf 7 poistenia podFa zdkona & 213/2018 Z z. o dani 7 poistenia a 0 zmene a dopinenl niektorych zakonov.
Zmhané dojednania . a)tiraz, kory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spal,
1.Poistenie sa dojednéva na dobu uréit. Uinnost nadobuida nultou hodinou - p)iraz, ku Korému dolio pri praci vo vylkach alebo pri obsiuhe strojov a
dfia dojednaného v poistnej zmiuve ako zatiatok poistenia, najskdr viak od  zariadend, na kioré nemal poisteny Mﬁwm
00:00 hodiny dfia nasleduiticeho po dni uzavretia poisinej zmhuvy. cjiraz, ktory poisieny neutrpei v priamej s sti s vykonom
2.Poistné je splainé jednorazovo najneskor v def iinnosti poistnej zmiuvy.  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistnii udalosf je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pfsons}ne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tiative na adresu poistovne., . . . o .
Néhvad Skody e paislouta pamo s poskodenym. oo ast Siteny MGy Toth meSscorh hosas
4.Kaldd z0 zmkevmych strén méde polsinii zmhvu vypovedaf do 2 mesiacov od  poistného cbdobia o 20 %. V pripade prekrodenia tohto limitu jo
Jej uzavretia, wpovedné lehota je 8 dni. Jej uplynitim poistnd zmkava zankne. poistnik povinny poZiadat o kﬂ)oistenie tychto pracovnych miest v
5. Wyhuky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vaeobecnyjch poistnych  Opagnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9°), sa poistenia nevaziatwje na; poistnej zmluve Uvedeny potet zvySeny zanika.

Prehiéisenie polstnia:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, 2e:
a) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 1000-9 a s
ddleZityri zmiuvnymi podmienkami uzatvarane] poistnej zmhuvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tie? prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v plsomnsj podobe, alebo[ ] 2e VPP 1000- a IPID neprevzal v pfsomnej podobe,
ale mu boli na zédklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-maflom,
b) bol s dostatofnym tasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pfsomne cbozndmeny vo vzfahu k uzatviranej poistnej zmiuve
s informaciami o jednotlivych ZioZkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuldra k nefivotnému poistenlu a &ivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej lon JFormular”) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,
c) (pine a pravdivo odpovedal na viatky otazky tykajtics sa dojednévania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkdadu oznamif poisiovni viatky pripadné zmeny v tychio (idajoch. Pokial nie st odpovede
napfsané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overll a sii pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdZu maf v
zmysle Oblianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poisine] zZmiuvy alebo odmistnutie poistného pinenia zo strany posfovne,
d) pre potrsby dojednaného poistenia sa Udet uvedeny v poistnej zmkive povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pottas trvania poistného vzfahu
ddide k zmene, je poistnlk povinny tuto zmenu pisomne oznamif poistovni, pripadne nahlésit formou originélineho potvrdenia banky Udet iny.
V pripade zneuZitia (3tu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poistovita zodpovednost za pripadni vaniknutd Skodu,
e) pefiainé prostriedky pouZité na Uhradu poisiného su jeho viastnictvom a poistnti zmiuvu uzatvéra na viastny itet.

2. V pripade, ak poistnfk a poistend osoba nie sii totoZné osoby, polstik svolim podpisom prehiasuje, Ze md opravnenie poskytnif poisfovni
osobné (daje poisteného na (8ely uzatvarania, spravy a pinenia tefto poistne] zmiuvy podra zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene
a dopinent niektorych zikonov.

3. Poisfoviia informuje poistnéa a poisteného, Ze osobné (idaje spraciva v silade s Nariadenfm Eurdpskeho partamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spraciivani osobnych Gdajov a o vofnom pohybe takychito ddajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES
(v3sobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len Nariadenie®) a pristuSnymi slovenskymi préviymi predpismi. Poistnlk a poisteny prehjasujd,
Ze sa obozndmili s informéciami o spracdivan( jeho oscbnych tdajov podfa Nariadenia, vrétane informacii o jaho grévg_ch. . :
Zaroveih ber(i na vedomie, fe informacie o spracivani oschrych (dajov je moZné nlst aj na webovej :
poisfovne www kpas.sk v fasti Ochrana osobaych Gdajov {(www.kpas.sk/stranka/ochrana-o

& poistné kry!

- totoZnost overend odtiatok gt ;
' " podfa tista OP alebo CP . > e
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Litatelne) Monka Rusinov 4’-»;%@#40dpisom potvrdzujam iden-

poistovne uz istnéd zmluvy

tifikdciu a overenie identifikicie totoZnosti pedpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych udajov a
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