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Poising suma Jetnorazevé peistné
= Smrf néstedkom drazu SN | 300000 eug| | 1,68 EUR|
B Trvalé nésledky drazu ™Y [ 200000 u] | 1,97 Eunl
s Invalidita nasledkom (razu ] [ 150000 un) * | 2,11 EWR|
= fias nevyhnutého iebenia trazu BNt | 100000 ful | 423 EUR|
S i 1000,

R pocet oson Jednorazové poista za 1 poisiead ssob
(1] Jeifnerazové guistué 28 suping
PENAZNY USTAV POISTOUNE: ~ GISLO UCTU 1BAN / SWIFT (BIC) KDD BANKY: rava 54, 5,50 EVB)
Prim lania Slovesshs, a5, - | SKB7 5600 000 0812 D022 2008 / KOMASKZX S\Ceiee lenpramyb poisné es LRI
SL5P, 2, - | $K28 0300 6000 0601 7819 5386 / GIBASKEX 7.7 Dafizpoistenia’ |
‘Trabonks,as. | SKG0 1100 8000 0026 2322 5520 / TATRSKEX . Colon odorszot o itaos e’ | 104,50 g
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! Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z paistenia podia zikona €. 2132018 Z. z. o dani z peistenia a 0 zmene & doplneni nieklon?ch Zdkonoy.

Zmhuvné dojednania

a)(raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

1. Poistenie sa dojednava na dobu urditi. Uzinnost nadobiida nultou hodinou
dia dojednaného v poisinej zmluve ako zadiatok poistenia, najskdr viak od
00:00 hodiny diia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi dinnosti poistne]j zmhuvy.

3. Poistni udalosf je poisteny alebo poistnik povinny hidsi{ pisomne do 48
hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poistovne. Nahradu
Ekody riedi poisfoviia priamo s poskodenym.

4. Kazda zo zmluvnych strdn mdZe poistnd zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov

b}iraz, ku ktorému doslo pri préci vo vykach alebo pri obsluhe strojov a za-
riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikaciu, popripade Skolenie,
c)uraz, kiory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom éinnosti v
zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zdkona o sluZbdch zamestnanosti.

6. Tymto poistenim je kryty v poisingj zmluve uvedeny poéet pracovnych
miest zvySeny maximélne v troch mesiacoch potas poisiného obdebia o
20 %. V pripade prekrodenia tohto limitu je poisinik povinny poZiadaf o

od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisina zmluva za-

nikne. dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poisting krytie
5. Vluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste-  Pracovnych miest, o kloré bol v poistnej zmiuve uvedeny pocet zvySeny
nie nevzfahuje na: zanika.
Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym tasovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, so Vieobecnymi
poistnymi podmienkami pre trazové poistenie (dalej len VPP 1000-8}, ktoré tvoria neoddelitefnil sucast poistnej zmluvy, s dblezitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvéranej poisinej zmluvy prostrednicivom Infermaéného dokumentu o poistnom produkie {dalej len ,IPID) a tieZ prehlasuje, Ze
VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [X] 7e VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zéklade jeho
Ziadost zaslané e-mailom,

b) (pine a pravdivo odpovedal na vietky otézky tykajlce sa dojednavania poistenia podrfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poisfovni vietky pripadné zmeny v tychto Gidajoch. Pokiaf nie sti odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, 7e nepravdivé alebo nelipiné odpovede mézu maf v zmysie
Obtianskeho zakonnika za ndsledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

¢) pre potreby dojednaného poistenia sa (idet uvedeny v poistnej zmiuve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze poéas trvania poistného vzfahu
déjde k zmene, je poisinik povinny tito zmenu pisomne oznamif poisfovni, pripadne nahlasit formou origindineho potvrdenia banky Géet iny. V
pripade zneuZitia Gétu alebo neoznémenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnli vzniknuti $kodu.

V pripade, ak poisinik a poistend csoba nie s( totoZné osoby, poistnik prehlasuje, Ze m4 opravnenie poskyiniif poisfovni osobné (daje poisteného

na Ugely uzatvérania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zékona &. 38/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné Udaje spraciiva v sllade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016

o ochrane fyzickych osdh pri spractivani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smemica 95/46/ES (visobecné

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

informéciami o spractvani jeho osobnych (dajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zarovefi berie na vedomie, Ze informacie

o spraclivani osobnych tidajov je moZné néjst aj na webovej stranke poisfovne www.kpas.sk.

podpis poistnika
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Giecn{ Grad Klenovec
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la 0P alaho CP petiatka firmy
. L JAROSLAVA KIRALYOVA . . I f . . :
Podpisany sprostredkovatel’ poistenia . d tvrdz yeh, ddm 2a spréavnost y
(mdn% ; m{m 1:) p svojim podpisom potvrdzujem nveremetotw‘g‘stl Jc:dfﬁnf, fu.dgwe m za spravnost uvedenych
(dajov a v mene poisfovne uzatvéram poistnd zmiuvy.
, |RIM.SOBOTE |
wa [811]0,5]2,0,2)1]

- C Stefinlkova 17, B11 05 Bratisiag
K31 595 545, 1 00es cvmnantmmoar Mtk e o omms

2f2



