
-r
1

Poistná zmluva

poistnejz~~~ 1519 O O 5 4 1 O 31

1111111
7004

.,
KOMUNÁLNA f!

POISŤOVŇA.

ÚRAZOVÉ POISTENIE
UCHADZAČOV O ZAMESTN,A.NIE POČAS [-'1ENŠíCI-l SLUŽIEB

~ENNAINSURANCEGROUP

Stetánikova 17.81105 Bratislava
ičo. 31 595545, DIČ 2021097089. IČ DPH: SK7020000746
S!loleťnrJ!'"TJe ctenom ssun'nv registrov30ej pre DPH. zaosaná v Gbcrudncm reglstn
íJk:CSIIC~I! S~C!O eri1!isl<l.\i!l i. oddte!. Sa. vloíka č. 3345/8 (ďalej lef1 _poisťovňa")

o Pdr:: i~~~"e.rTIeflO~~fi'
PrieZViSko,rr1~nO.JituUro~ri~p~ieiýisl<.~)INMUž . Žena

L~ __ ~ __ ~~~ __ ~~ ~U~
Trvalébydlisko {uliva; čís(o,domú, mesta)lSídto " ,;'. . ...•.....,. PSČ, ,l' , .-" ~ Lu_LLf
Korešponc!eňčn~'adresa ({lli(;~:'čís,(),.g,QmiJi.roest()l,":II("féiflá*íll(o.ágr~§a,Jr\tar~»(fb'lflli~~a:.~·&;Y;vc' {0'\~ '~€!"'" . .' PSČ'

,l 11-1-1-1-1 J
Oátum miroderllá'" ...·ORodné'čiio!OICÔ· j' :Štátna pris!ušnosf';< : J" Mobílnyféief6nJTéFkontakt"'::""

I ! l i I I 1 I III Iii 1 I II I i~.~-=c---~~__ --,

L 1/2

..l



•
Smrť následkorr úrazu

Trvalé následky úrazu

Invalidita následkom úrazu

Čas nevyhnutného liečenia úrazu

Jednorazové poistné

SNU .1 0,85 EURI
TNU I 0,98 EURI

IU 1,06 EURI
ČNl 2,11 EURI

Jednorazové poistné za 1 poistenú osobu I 5,00 EURI

L_j,oo EURl I
-1-----------,

0.00 EUR i i

N3 toto p!l'sten!R sa uplatŕuin (jan z pnstenia podľa zákona Č. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorých zákonov.

Zmluvné dojednania • a)úraz, ktorý poistený utrpel na ceste do miesta výkonu práce a späť, ----l
1. Poistenie sa dojednáva na dobu určitú. Účinrost nadobúda nultou hodinou b)úraz, ku ktorému došlo pri práci vo výškach alebo pri obsluhe stroiov a za-l

dňa dojednaného v poistnej zmluve ako začiatok poistenia, najskôr však od riadení, na ktoré nemal poistený potrebnú klasifikáciu, poprípade školenie]
0000 hodiny dňa nasledujúceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. ciúraz, ktorý poistený neutrpel v priamej súvislosti s výkonom činností vl

2. Po.stné JE splatné jedrorazovo najneskôr v deň účinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 12 ods. 3 písm. b) bod 4., 5. a 6. zákona Č. 417/2013 Z. z.]
.~ Po.stnu udalost je poistený alebo pois~ník povinný hlásiť ~ísomne do 48 o pomoci v hmotnej núdzi a o zmene a doplnení niektorých zákonov. i

hodin odje] vlnik~ na predplsa~om tla~lve na adresu poistovne. ~ahradu 6. Týmto poistením je krytý v poistnej zmluve uvedený počet pracovných
sk~dy nesl poistovna pnamo s,~oskodenym. .. miest zvýšený maximálne v troch mesiacoch počas poistného obdobia

4. Kazda zo zmluvnych stran moze poistnú zmluvu vypovedat do 2 mesiacov 20 Ol V . d k - . t ht l' iíu i . • 'k ., žiad ťd ie - ť ' dná I h t . 8 d 'J"; I t' . tna I _ /o. pnpa e pre. rocenla o o Iml u Je pOls,nl povmny pozla a.o J~JuzavreJa, vypove na e o a Je nl. ~Jup ynu Im polS na zm uva za d . t . t' ht . h . t - . d . t ' k t'
nikne. . OpOlS enie yc o pracovnyc mies v opacnom pn pa e pois ne ry le

5. Výluky z poistenia - okrem prípadov uvedených vo VPP 1000-8, sa poiste-. pracovných miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedený počet zvýšený
nie nevzťahuje na: zaniká.

------------~ ---------------------~---------------------
! Prehlásenie poistníka:

1 P()!stník svoiŕm podpisom prebíasuie že:
a; ool s oostatocnvrn časovým predstihom pred uzavreurn poistnej zmluvy prsomno obozcameny s obsahom poistnej zmluvy. so Vseobccnvrni

poistnými podmienkami pre úrazove poistenie (ďalej len "VPP 1000-8"), ktore tvoria neoddelitelnu súčas! poistnej zmluvy, s dôležitými zmluvnými
podmienkami uzatváranej poistnej zmluvy prostredníctvom Informačného dokumentu o poistnom produkte (dalej len "IPlO") a tiež prehlasuje, že
VPP 1000-8 a IPIO prevzal v písomnej podobe, alebo O že VPP 1000-8 a IPIO neprevzal v písomnej podobe, ale mu boli na základe jeho
žiadosti zaslané e-mailorn, •

b) úplne a pravdivo odpovedal na všetky':tázky týkajúce sa dojednávania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznámený s povinnosťami v
priebehu trvania poistenia bez zbytočného odkladu oznámiť poisťovni všetky prípadné zmeny v týchto údajoch. Pokiaľ nie sú odpovede napísané
Jeho rukopisom, potvrdzuje že Ich overil a sú pravdivé. Berie na vedomie, že nepravdivé alebo neúplné odpovede môžu mať v zmysle
Občianskeho zákonnika za následok odstúpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poisťovne,

c) pre potreby dojednaného poistenia sa účet uvedený v poistnej zmluve považuje za kontaktný 8. v prípade, že počas trvania poistného vzťahu
dôjde k zmene, je poistník povinný túto zmenu písomne oznámiť poisťovni, prípadne nahlásiť formou originálneho potvrdenia banky účet iný. V
prípade zneužitia účtu alebo neoznámenia zmeny účtu nenesie poisťovňa zodpovednosť za prípadnú vzniknutú škodu.

2. V prípade, ak poistník a poistená osoba nie sú totožné osoby, poistník prehlasuje, že má oprávnenie poskytnúť poisťovni osobné údaje poisteného
na účely uzatvárania, správy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zákona Č. 39/2015 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

3. Poisťovna informuje poistníka, že osobné údaje spracúva v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z·27. apríla 2016
o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o vol'nom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné
nariadenie o ochrane údajov) (ďalej len "Nariadenie") a príslušnými slovenskými právnymi predpismi. Poistník prehlasuie, že sa oboznámil s
Informáciami o spracúvaní jeho osobných údajov podl'a Nariadenia, vrátane informácií o Jeho právach. Zároveň berie na vedomie, že informácie
o spracúvaní osobných údajov je možné nájsť aj na webové] stránke poisťovne www.kpas.sk.
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totožnust' overená uoríta čísla OP alebo CP

i:roslrCllkova:cl' noisteniá Helena Podhányiová
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