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r KOMUNALNA ﬁ' URAZOVE POISTENIE
POISTOVNA I UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMUY
VIENNA INSURAMCE GROUP H 5
Poistna zmluva 7004
KOMUNALNA poistovita, a.s. Vienna Insurance Group Gsio
Stefanikova 17, 811 05 Bratisiava, IC0: 31 505 545, DIC: 2021007089, IC DPH: SK7020000746. potstnej zminy (519 0 0 6 07 13
Spolotnost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  ziakatelais
Bratislava 1ll, oddiel: Sa, vioZka . 3345/B (dalej len ,poistoviia’). apmumﬂg 656 MPS /QJ 186

priezvisko)Nazov firmy

oz




T Na toto poistenie sa uplatfiufe daf 7 potstenia podfa z&kona &, 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a dopinent niektorych zakonov.,

Zminé dojednania } uraz,myposstenyuupemacestedomlestavykonumaspar
1. Poistenie sa dojedniva na dobu uriitil. (Xnnost nadobiida nultou hodinou dita  b)  Uraz, ku kterému dodlo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe

dojednaného v poistnej zmive ako zaliatok poisienia, najskdr viak od 00:00 mi na kloré nemal poisteny potrebnd Klasifikaciu, popri
hodiny dita nasledulicsho po dni uzavretia poisinej zmiuvy. ¢ ki ten i siivislost Ginnosti
2. Paisné fo splatnd jodnvazovo naeskin v dof dincst posne k. e e, & S4 ko skiSbuch samestnanagt, |

3. Poistni} udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasif pisomne do 48 6. Tymto poistenim je vponsmejmk:veuvedenypoéetmmvnym

i vani sanom ta&i adresu Néhradu fest troch mesiacoch
Bt o oo T postome. 31 20%5 pfekmé;rﬁa oo o o plsik povnny posiadal
4. Kakdh 20 Zmhujch strén mdze poistnd mhuvy vypovedal do 2 mesiacov od jo ol Ok‘{“ﬂmmf%s@mm“m"e%mm
wzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uphmutim poisind zmiuva zankne. zanﬂ(rh
5. Vyiuky z poistenia - okrem pripadov uvedertych vo Vieobecnych poistnych
podmienkach (dale) len "VPP 1000-107), sa polstenie nevziahuie na:
Prehiésenis polstniic:
1. Poisink svofim podpésom prahiasule, Ze:
bot dostatot‘,twmcasowm edstthom pred uzavreti 2miuvy pisomne oboznameny s obsahom zmiuvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
) t&m:rkamlas v hrvny Mkﬂm W j poistneg] m[uw';osmdnidwmﬁnmﬁvéﬁ?ﬁmmwanpdstmnpmdm (dedef ben
'iPD’)aheipreNasu;e ie 10, Ocefiovacie tabulky a IPID
; alegg boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu ...
isomnej podobe, ale mu boli na
b) ob‘wlygnéasowmmedshrmmpredmamﬁmpoisthm pismnmoMménmymvﬁahukuatvémnjpdshanesmMuam

dolkach peistého, a o prostrednictvom informatného ra k nedivotndmu pofsteniu a Zivotnému bez odkupnej hadnoly {dalej len
a tieZ prehlasuje, 2e Formuldr prevzal v pisominej podobe,
¢) mmapmvdivoodpwedainav&&kyoﬁzky ucasadoiednévaniapoislmpod‘a Mapoboménmyspomnosfmvpmb&m
frvania poistenia bez zbytoéného odkdadu o pocsfowﬂvéeﬂ(yprlpadnémnyv to . Pokial nie sG odpovede
potvrdzuje, Ze ich overil a s0 pravdivé. Berie na vedomie, 2e nepravdivé alebo oq:owdembhzmafvmysleowansk zékomﬂcaza
nésbdokodswpaueodpommmmahmmmuﬁepdshmdmhzostmymbmwm
d) prepotebydojeﬁmarﬁwpolshniasauéelwedanyvposﬁw;mﬁwepwaﬁqezakontakhygrmhpocastrmﬁapo&smmmd@dek

poistnik povinny tita zmenu pisomne oznamit poistov, pripadne nahlasit formou potvrdenia banky O&et iny. V pripade zneulitia
€ty alebo neoznamenia zmeny Gty nenesie 'oviia zodpovednost za pripadnd vzniknuhl $kodu,
e} pedainé prostriedky poulié na Uhradu sl jeha viasinictvom a poistnd zméuvu uzatvara na viastny ifet.

2. V pripade, ak poistnik a poistené osoba nie si toloIné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, 2e md oprawnenie poskytnit' poistovni osobné
tidaje pofsteného na Udely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmiuvy podfa zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnicive a 0 zmene a dopineni
nigktorych zakonov.

3. Poisfoviia Informuie poisinika a poistendho, 2e osobné idaje spraciiva v stlade s Narladenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 20164879 z 27. aprila
2016 o ochwane fyzickych osdb pri spracivani osobnych (dajov a o vofnom pohybe takychto Udajov, kiorym sa zruduje smemica 95/46/ES (vSeobecnéd
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len Nariadenie”) a prislu$nymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehdasujll, Ze sa oboznamil s
informéaciami o spractvan! jeho oscbnych Udajov podfa Nariadenia, vratane informécil o jeho prévach. Zaroveri berii na vedomie, Ze informécie o

spracuvaniosobnydnu&pvpm&énéjsfajmwebwejsuénkepobfommkpasﬁwmommymm ”
{www kpas.sk/strankafochrana-osobnych-udajov).
Al
podpis poisinika
pocdpis poisinika totoZnost overena podla Gdtlatok pediatky pravnickej osoby
¢isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko &itatelne) sonks Rusnovt , svojim podpisom potvrdzuiem

identifikiciu a overenie identifikdcie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych ddajov a v mene poisfovne uzatvaram poistn( zmluvu,
Vv |Smizanoch |
limlo,2|1,o|2|o|z,3] " podpis sprostredkovatefa poistenia | K




