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Taute pmstnau zmluvou uzatvara urazave po:stenle uchadzac a zamestnama alebe palstm’k v pmspech uchadzacov a zamestname
_nahiasenych pmstmkom na pnsluény urad préce, sac&alnych vem a rodiny ako esaby zucastnuwce sa nizSie uvedeneha pr&;ektu alebo
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_ - Poistng suma - . Jetinorazové poisiné

. Smrtnasledkom i v [ 300, 50 Eunf-;_.fi [ 1eorum .?
30 _'Trvale naslﬂdky urazu Tﬂ“ 2000,00 EUR > 1,97 EUR
.-‘-:._L__|ﬂ\falldlta nas[edkam drazi _' e | _1500,00 EUR| 2,11 EUR| -
i Cas nevyhnutnehn Ilecema urazu UNL L 1000 00 EUH_;-.;{ 42 EUH
Potet osdb - AR ' f e | ' Jednurazave poistné za l pmstenu osobu 10,00 EUR
19 | i | | rJgdnnrazave poistné za skupinu 190,00 EUR
------------------- el e zl’a;a ] 0 % L oooms|
 Prima hanks S!nvensku as. * SKBY 5600 0000 0012 0022 2008/ Knmsxzx = _Qe"_“”‘*? "‘?“d""rm"e poisné bez dane’ [ 175,03 eug
* SLSP, as. ‘| $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX S Daiiz pmstema‘:_;, 14,07 EUR
Tlra banka, 5. * SK6O 1100 0000 0026 2322 5520 / mmsxax | oot ]gd,,,,,ame it e dane’ 190,00 EuA]
Pmstne za paskytwané patstne krytle sa pwazuje 7a uhradene pnpzsamm pmstneha vratane dane z poistenia’ na Get poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dan z poistenia podl'a zakona ¢. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a dnplnem mektnrych zakonov.

e e s ik s it S A B AN S ey

Zmluvné dojednania a)iraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu price a spaf,

1. Poistenie sa dojednava na dobu urcitu. U&innost nadobuda nultou hodinou b)uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a za-
dria dojednaného v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskdr véak od riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn( klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dria nasledujlceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom &innosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskodr v den ucinnosti poistne| zmiuvy. zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistnt udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit p|somne do 48

hodin od ]ej vzniku na predpisanom tlaive na adresu poistovne. Nahradu g Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny podet pracovnych

4 ?kocéy fiesi polistovni prt'iamo . poskodfnym | dat do 2 — miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia o
S00R 20 ZIMBNTYCN SUAN VA5 PO ZTHIV) WPOVRGE! G0 2 messeo 20 %. V pripade prekroenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat o

od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva za- dopoistenie tychto pracovnych miest v opatnom pripade poistné krytie

nikne. , . , L . o g
5. iyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste-  Pracovnych miest, o ktore bol v poistnej zmluve uvedeny pocet zvyseny
nie nevztahuje na: zanika.
Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuije, ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, so VSeobecnymi
poistnymi podmienkami pre trazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8“), ktoré tvoria neoddelitefnti sti¢ast poistnej zmluvy, s dolezitymi zmluvnfzmi
podmienkami uzatvaranej p0|stnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID®) a tiez prehlasuije, 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 zéklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,

b) Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otdzky tykajlice sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznadmeny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial nie st odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mézu mat v zmysle
Obcianskeho zékonnika za nésledok odstlpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

c) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Ucet iny. V
pripade zneuZitia U¢tu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknut( $kodu.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut poistovni osobné Udaje poisteného
na Uéely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zékona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.
3. Poistoviia informuje poistnika, ze osobné udaje spractva v sulade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016

o ochrane fyzickych os6b pri spracivani osobnych udajov a 0 volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné

nariadenie o ochrane ﬂdajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, ze sa oboznamil s

informaciami o spracuvani jeho osobnych udajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven bete na vedomie, ze 1m‘ormac;e

0 spractivani osobnych tdajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk. e
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podpis poistnika tntpinust’ overepa podla Cisla OP alebo CP 049 3? p%‘ﬁi"aﬁﬁ" t?-rﬁ

Podpisany sprostredkovatel poistenia
(meno ¢itatel'ne)

udajov a v mene poistovne uzatvaram poistni zmluvu.

, Svojim podpisom potvrdzujem overenie totoznosti podpis:

" Roznave R ; et

3|1 0|5 2|0|2|1

dna

L i % Plainé od 01.01.2021 J



