Poistenie zodpovednosti za skodu

Informacény dokument o poistnom produkte

Spolocnost’:
Colonnade Insurance S.A. so sidlom Rue Jean Piret 1, L-2350 Luxemburg, Luxembursko zapisana v Obchodnom registri
Luxemburg pod éislom €. B 61605 konajtica prostrednictvom

Colonnade Insurance S.A., pobocka poistovne z iného élenského $tatu, Moldavska cesta 8 B, 042 80 Kosice, ICO: 500 13 602,
zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Kosice I., odd.: Po, vlozka ¢.: 591/V (d'alej len ,,poistitel*)

Produkt: Poistenie zodpovednosti za Skodu spésobenu zamestnavatel'ovi pri vykone povolania

Poistitel vyhlasuje, ze tento Informacny dokument neobsahuje kompletné informacie poskytované poistitefom zaujemcovi o poistenie
(poistnikovi) pred uzavretim poistnej zmluvy a zmluvné informéacie o produkte. Kompletné informéacie s uvedené v poistnej zmluve,
poistnych podmienkach a dalSich dokumentoch, na ktoré sa poistna zmluva odvolava.

O aky typ poistenia ide?

Ide o poistenie zodpovednosti za Skodu, ktorého Ucelom je poskytn(t poistni ochranu zamestnancom v pripade Skody spdsobenej
zamestnavatelovi pri plneni pracovnych Uloh alebo v priamej stvislosti s nim.

Co je predmetom poistenia? Co nie je predmetom poistenia?
lJA\ jep p .: jep P

V" VSeobecna zodpovednost zamestnanca za % Zodpovednost zamestnanca za schodok na zverenych
Skodu, ktoru sposobil svojmu hodnotéch, ktoré je zamestnanec povinny vyuctovat
zamestnavatelovi  zavinenym  porusenim % Zodpovednost zamestnanca za stratu zverenych predmetov

povinnosti pri plneni pracovnych uloh alebo
v priamej suvislosti s nim, pokial tato jeho

zodpovednost vznikla podlfa ustanoveni

Zakonnika prace alebo iného pravneho Ty!(ajulsa krytla,nejgke o!vamedzema,? L
predpisu  upravujiceho  pracovnopravne Poistenie sa nevtahuje na 8kody, ktoré poisteny sposobil:
vztahy. ! po poziti alkoholického napoja alebo po poziti ¢i aplikacii
omamnych alebo psychotropnych latok,
! pri vykone prace na zéklade dohdd o pracach vykonavanych
mimo pracovného pomeru,
! zamestnavatelovi, ktory nema sidlo alebo miesto podnikania
na Uzemi Slovenskej republiky,
! nesplnenim povinnosti odvratit hroziacu $kodu podla
Zakonnika prace alebo iného vSeobecne zavazného pravneho
predpisu upravujuceho pracovny vztah.
Poistenie sa nevztahuje na Skody:

vzniknuté vyrobenim nepodarku,

ktoré  vznikli nésledkom nedodrZzania predpisaného
technologického postupu alebo predpisaného postupu pri
obsluhe alebo Udrzbe veci,

ktoré vznikli chybnou manualnou pracou pri montéZach,
Upravach, stavebnych pracach,

vzniknuté na pneumatikach, prepravovanych veciach a tovare,
ak stCasne nedoSlo k inému poSkodeniu prepravného
prostriedku pri dopravnej nehode,

sposobené Cinnostou, na ktoru sa vztahuje zakonné poistenie
alebo pravna povinnost uzavriet poistenie,

vzniknuté pravnickej alebo fyzickej osobe zaplatenim
majetkovej sankcie (vratane pokut), uloZenej v dosledku
konania poisteného,

vzniknuté uslym ziskom.
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Kde sa na mna vztahuje krytie?
v" Na uzemie Slovenskej republiky.
v" V pripade zaradenia do 4. rizikovej skupiny - na Uzemie Eurépy.

Aké mam povinnosti?

Povinnosti pred uzavretim poistenia:

 pravdivo a Uplne odpovedat na vietky pisomné otézky poistitela,

Povinnosti po¢as trvania poistenia:

 platit poistné v terminoch a spésobom dohodnutym v poistnej zmluve,

o oznamit' poistitefovi zmenu, ktord& ma vplyv na dohodnuté podmienky poistenia (najma zmenu Vasho zaradenia do inej
rizikovej skupiny),

» dbat, aby Skodova udalost nenastala a neporuSovat povinnosti smerujlce k odvrateniu poistného nebezpecenstva (mozna
pricina vzniku Skody), ktoré st Vam ulozené pravnymi predpismi, alebo ktoré si Vam ustanovené poistnou zmluvou,

Povinnosti v pripade uplatnenia naroku na poistné pinenie:

 na prisluSnom tlacive oznamit' poistitelovi, ze doSlo ku Skodovej udalosti a pravdivo odpovedat na vSetky otazky poistitela
tykajuce sa Skodovej udalosti,

» oznamit poistitelovi, Ze zamestnavatel' vo¢i Vam uplatnil pravo na nahradu Skody a vyjadrit sa k pozadovanej nahrade a jej
vyske,

» poskytnat poistitelovi vSetky informécie, dokumenty a akukolvek daliu potrebnu sucinnost za uéelom Setrenia Skodovej
udalosti,

 bez suhlasu poistitela neuzatvarat so zamestnavatelom dohodu o nahrade Skody.

Kedy a ako uhradzam platbu?
Jednorazové poistné za celtl dobu trvania poistenia platite najneskér v defi zaciatku poistenia. VySka poistného, s terminom
splatnosti a Udajmi o spdsobe platby, je uvedena v poistnej zmluve.

Kedy zacina a kon¢i krytie?

Poistenie za¢ina a kon¢i diiom uvedenym v poistnej zmluve. Poistenie v8ak nezanikne uplynutim doby poistenia, ak neoznamite
Vly alebo poistitel najmenej Sest' tyzdnov pred uplynutim doby poistenia druhej zmluvnej strane, Ze na dalSom trvani poistenia
niektora zo zmluvnych stran nema zaujem a najneskor v posledny def doby poistenia uhradite poistné. V takom pripade sa
poistenie predIZuje za rovnakych podmienok a na rovnaku dobu poistenia, ako to bolo v poistnej zmluve dohodnuté.

Ako mézem zmluvu vypovedat'?
Poistni zmluvu méZete vypovedat do dvoch mesiacov odo dia uzavretia poistnej zmluvy. Poistenie zanikne uplynutim
osemdnovej vypovednej lehoty, ktora sa pocita odo diia nasledujiceho po doruceni vypovede.
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