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POISTOUNA I UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistné Zm|Uva
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava .. I 7004
0,310 0,00 usng S SORO00TAS 05190053216 gryurasonars 554

Okresného stdu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka €. 3345/B (dalej len ,poistoviia™)

poistnej zmluvy
P neno, titul ’

POISTNIK

 Zamestnavatel (ndz
_|PaedDr.Karina GaZiova
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' Na toto poistenie sa uplatiiuje dai z poistenia podl'a zdkona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zékénov.

Zmluvné dojednania T a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spt,

1. Poistenie sa dojednava na dobu urcitd. Ucinnost nadobida nultou hodinou  b)uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a za-
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vsak od  riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebni klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dfia nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom ¢innosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v def icinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zdkona o sluzbéch zamestnanosti.

3. Poistnu u_dqlost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do 48
hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. Nahradu g Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych

" éKkaoi(gi);'xrizeoéizFr)r?liszf/(r)\%i ZT;rgonféggéggg?:gghluvu wpovedat do 2 mesiacov miest zvy$eny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia o
od jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva za- 20 %. V' pripade prekrocenia tofito limitu je poistnik povinny poZiadat o

nikne. dopoistenie tychto pracovnych miest v opa¢nom pripade poistné krytie
5. Viyluky 2 poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste- ~ Pracovnych miest, o kloré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet zvyseny
nie nevztahuje na: zanika.
Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym &asovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, so V3eobecnymi
poistnymi podmienkami pre razové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8), ktoré tvoria neoddelitefndi si¢ast poistnej zmluvy, s ddleZitymi zmiuvnymi
podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID*) a tiez prehlasuie, Ze
VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [_] Ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,

b) Uplne a pravdivo odpovedal na véetky otézky tykajlice sa dojedndvania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni v3etky pripadné zmeny v tychto tidajoch. Pokial nie su odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mézu maf v zmysle
Obgianskeho zakonnika za nasledok odsttipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

¢) pre potreby dojednaného poistenia sa Gget uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originélneho potvrdenia banky ucet iny. V
pripade zneuZitia Uétu alebo neoznémenia zmeny Uétu nenesie poisfoviia zodpovednos za pripadnd vzniknutu Skodu.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totozné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnt poistovni osobné Udaje poisteného
na Ucely uzatvérania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podrfa zékona ¢. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
3. Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné Udaje spraciva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016

o ochrane fyzickych osob pri spracivani osobnych Udajov a o vofnom pohybe takychto Udajov, kiorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné

nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislunymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil s

informaciami o spractvani jeho osobnych Udajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho prévach. Zarover berie na vedomie, Ze informécie

o spractivani osobnych tidajov je mozné néjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.

A
podpis poi;ﬁnfka totoznost overend podia ¢isla OP alebo CP petiatka ﬁrrry
.3-
Podpisgfiy sprostredkovatel’ poisteni Jan Paersky , svojim podpisom potvrdzufem overenie totoZnosti podpisanych h
(meng’Citaterne)
Gdajov a v mene poisfovne uzatvaram poistnd zmluvu. ‘

v [Novej Bani
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