r

KOMUNALNA
POISTOUNA

URAZOVE POISTENIE

POBERATELOV DAVKY V HMOTNE| NUDZI POCAS VYKONAVANIA MENSICH SLUZIEB

VIENNA INSURANCE GROUP

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava

IC0: 31 595 545, DIC: 2021087089, IC DPH: :
Spolotnost je thenom skupiny registrovane] pre BPH, zapisand v Obchadnam regestri
Oleresnéiho sidu Bratistava |, odaiel Sa. vicika £, 3345/B (dalej len . powstowia™)

T

Mesto Spisské Vlachy

POISTNIK

Poistna zmluva

U 51900562 1

poistnej zmluvy

ziskatelské Eislo
sprosiredkovatel’a

70

I
04

e B

R AR
T N5

*%M\}.. :
SRSl
x;,;%&%%»m;’s’m
R

L

POISTENY

SR

o

OPRAVNENE
0S0BY

=
=
=t
—_—
=]
kel
=
=]
—
o
—r
=T
=]

12

i
2

-
.

e




0,85 FUR|
_0.98 EUR} |

i
=
d
[
=
=2
a.
Lt
=
=
Lo |
=X
= =
—

e

a podfa zakena £. 213/2018 Z. z. o dani 2 poistenia a o zmene a dopineni niektorjch zikonov.

' Na toto poistenie sa uplatfiuje daf z poisteni

Zmluvné dojednania ) a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spat,
1. Poistenie sa dojednava na dobu urdit. Uginnost nadobida nultou hodinou b)iraz, ku ktorému doslo pri préci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a za-
dna dojednaného v poisinej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor véak od  riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn( klasifikéciu, popripade kolenie,
00:00 hodiny dia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom éinnosti v
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi Ginnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 10 zékona ¢. 417/2013 Z. z. 0 pomoci v hmotnej ntidzi a o
3. Poistn(i udalosf je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 zmene a doplneni niektorych zékonov.
hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu poisfovne. Néhradu
Skody riesi poistoviia priamo s pokodenym.
4. Kazda zo zmluvnych strdn méZe poistnd zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov
od jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva za-
nikne.
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste-
nie nevztahuje na:

Prehldsenie poistnika;
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatotnym Casovym predstihom pred uzavretim poisinj zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, so Vaeobecnymi
poistnymi podmienkami pre trazové poistenie {dalej len ,VPP 1000-8), ktoré tvoria neoddelitelnd suéast poistnej zmluvy, s ddleZitymi zmiuvnymi
podmienkami uzatvarane] poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID") a tieZ prehlasuje, 7e
VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [X] 7 VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,
tpine a pravdivo odpovedal na v3etky otdzky tykajice sa dojednévania poistenia podra tejto poistnej zmiuvy a je oboznameny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poisfovni vietky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokiaf nie st odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netpiné odpovede méu maf v zmysle
Obcianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poisinej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

c) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, 7e pocas trvania poistného vziahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne ozndmif poistovni, pripadne nahlési formou originaineho potvrdenia banky dcet iny. V
pripade zneuzitia Uctu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknuty $kodu.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totoZné osoby, poistnik prehlasuje, ze ma opravnenie poskytnif poistfovni osobné Udaje poisteného
na ucely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zikona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
8. Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné ddaje spractva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parfamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27, aprila 2016

o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych dajov a o vofnom pohybe takjchto Gdajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES (v8eobecné

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

Informaciami o spractvani jeho osobnych Udajov podfa Nariadenia, vrétane informécii o jeho pravach, Zarovefi berie na vedomie, #~informdcie

0 spracivani osobnych (dajov je moZné najst aj na webovej strénke poisfovne www.kpas.sk.
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