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1 Na toto poistenie sa uplatiuje dan z poistenia podfa zakona & 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a o zmene a d

Zmiuvné dojednania . a)Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spaf,

1. Poistenie sa dojedndva na dobu uréitii. Ucinnost nadobtida nuttou hodinou  b)iraz, ku ktorému dolo pri préci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a za-
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zaiatok poistenia, najskor vSak od  riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnti Klasifikciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dfia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom €innosti v

g- ggm? je sglat?é iednpsrtazqvc;l zgjoneskgru:/ 'i:ien u_anqoﬁlq pi?istpej zmlugyo. " zmysle ust. § 10 zakona &. 417/2013 Z. z. 0 pomoci v hmotnej nidzi a o

L U udalost je poisteny poistnik povinny hlasif pisomne f niaktorich 73
hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poisfovne. Nahradug s A dophenHIEKEh koo,
Skody riesi poistovria priamo s poskodenym. ’

4. Kazda zo zmluvnych stran méze poistnii zmluvu vypovedat 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 nevziahuje na:

Prehldsenie poistinika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, so VSeobecnymi
poistnymi podmienkami pre tirazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8), ktoré tvoria neoddelitelnti siicast poistnej zmluvy, s doleZitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID) a tieZ prehlasuje, 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 otazky tykajice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnosfami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokiaf nie st odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mdzu mat v zmysle
Obcianskeho zakonnika za nasledok odstdpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poisfovne,

c) pre potreby dojednaného poistenia sa tcet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vzfahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamif poisfovni, pripadne nahlasif formou origindlneho potvrdenia banky tcet iny. V
pripade zneuZitia Gctu alebo neozndmenia zmeny (iétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutd $kodu.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totozné osoby, poistnik prehlasuje, Ze mé opravnenie poskytnut poistovni osobné (idaje poisteného
na Ucely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zékona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné (daje spractiva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016
o ochrane fyzickych osob pri spractvani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto tidajov, ktorym sa zruSuje smemica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil s
informaciami o spractivani jeho osobnych tidajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven berie na vedomie, Ze informéacie
o spractvani osobnych tdajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.

podpis poistnfica

podpis poistnika ' totoznost overena podra Gista OP alebo CP pediatka firmy

i‘ dpisany o d poisten Mo Farice , svojim podpisom p j ie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za sprévnost uvedenych
(meno Gitatelne)]
tidajov a v mene poistovne uzatvaram poistni zmiuvu. -
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